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MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE  SUR  UNE  AFFECTION  CÉRÉBRALE  Qü’ON  PEUT  APPELER 

paralysie  générale  aiguë; 

Par  le  D'  J.-H.-S.  beau,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’affection  que  je  vais  décrire  ressemble  assez  à  la  para¬ 
lysie  générale  dite  des  aliénés;  mais  elle  en  diffère  sur¬ 
tout  par  une  marche  qui,  au  lieu  d’être  chronique,  comme 
dans  la  paralysie  générale,  est  au  contraire  extrêmement  ra¬ 
pide.  Nous  montrerons  plus  loin  toutes  les  analogies  et  les 
différences  qui  se  trouvent  entre  la  paralysie  générale  chro¬ 
nique  et  l’affection  que  je  propose  d’appeler  paralysie  gé¬ 
nérale  aiguë.  Je  dois  auparavant  faire  l’histoire  de  cette 
dernière ,  et  pour  cela  je  vais  d’abord  produire  le  fait  cli¬ 
nique  qui  déjà,  en  1843,  fixa  pour  la  première  fois  mon  at¬ 
tention  sur  cette  maladie. 

Observation  lre.—  M.  M...,  âgé  de  31  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  avait  été  affecté  en  1841  d’une  fièvre  typhoïde  des  mieux  carac¬ 
térisées,  qui  dura  une  vingtaine  de  jours,  et  dont  il  se  remit  très- 
bien.  Il  tomba  de  nouveau  malade  en!843,surla  fin  du  moisdemai. 
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Celle  nouvelle  maladie  fut  constituée  par  des  douleurs  erratiques 
dans  les  grosses  articulations ,  et  par  une  appareil  fébrile  modéré, 
tel  que  soif,  accélération  du  pouls  et  anorexie.  Ces  différents  sym¬ 
ptômes  firent  regarder  l’affection  comme  rhumatismale,  d’autant 
plus  que  M.  M...,  avait  déjà  eu  quelques  vagues  douleurs  de  rhu¬ 
matisme  ,  qu’il  était  très-sensible  au  froid ,  et  que  son  apparte¬ 
ment,  situé  au  nord  et  sur  une  petite  cour,  était  assez  humide. 
Cette  arthrite  rhumatismale  ne  présenta  rien  de  particulier.  Elle 
fut  traitée  par  l’ipécacuanha  au  début ,  puis  par  les  boissons  dé¬ 
layantes  ,  et  des  cataplasmes  laudanisés  sur  les  articulations  dou¬ 
loureuses.  Elle  dura  environ  dix  jours. 

Les  douleurs  articulaires  avaient  cessé  entièrement,  ainsi  que  la 
fièvre.  L’appétit  revenait  franchement,  le  sommeil  était  bon  ,  et, 
depuis  deux  jours,  M.  M...  en  était  au  potage  pour  régime  alimen¬ 
taire,  lorsque  le  7  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  on  vint,  moi  pré¬ 
sent  ,  lui  annoncer  imprudemment  une  fâcheuse  nouvelle.  A  l’in¬ 
stant  môme,  il  pâlit,  sa  face  s’altéra;  néanmoins  il  chercha  à 
prendre  le  dessus,  ou  à  donner  le  change  sur  le  chagrin  qu’il 
éprouvait,  par  quelques  saillies  d’une  gaieté  forcée,  et  un  air  de 
fausse  tranquillité.  Il  n’eut  plus  assez  d’appétit  pour  prendre  son 
potage  de  chaque  soir  ;  il  fut  agité  toute  la  nuit,  et  ne  put  pas  fer¬ 
mer  l’œil. 

Le  8  au  matin ,  je  fus  frappé  de, son  état.  Sa  face  était  pâle;  il  y 
avait  quelque  chose  de  singulier  dans  son  regard  èt  dans  l’expres¬ 
sion  de  sa  physionomie.  Néanmoins  il  ne  se  plaint  de  rien,  et 
cherche  toujours  à  paraître  content.  Je  remarque  qu’il  bégaye  lé¬ 
gèrement  en  prononçant  certaines  syllabes;  et  que  de  temps  en 
temps,  il  lui  échappe  des  idées  qui  n’ont  ni  justesse  ni  opportu¬ 
nité.  U  lui  est  survenu  depuis  hier  de  la  fièvre ,  le  pouls  a  plus  de 
100  pulsations,  il  y  a  de  fréquents  soubresauts  de  tendon.  (Potion 
musquée,  pédiluve.) 

Le  9,  oh  remarque  que  tous  lés  symptômes  de  la  veille  sont 
aggravés  ;  le  bégaiement  est  plus  apparent ,  les  soubresauts  de  ten¬ 
don  plus  nombreux.  11  répond  toujours  aux  questions  ,  mais  il  y  a 
plus  d’idées  incohérentes  que  la  veille.  Quand  on  ne  lui  parle  pas, 
il  reste  taciturne,  avec  un  air  de  préoccupation  sur  la  physio¬ 
nomie.  On  aperçoit  de  temps  à  autre  quelques  légers  mouve¬ 
ments,  convulsifs  des  lèvres  et  des  joues.  11  y  a  toujours  de  la  fiè¬ 
vre;  la  soif  est  presque  nulle,  anorexie;  langue  naturelle;  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  de  rien,  et  n!exprime  aucune  appréhension;  il 
parait  même  content  (M.  Fouguier,  appelé  en  consultation,  con- 
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seille  la  continuation  des  potions  anlispasmodiques ,  et  insiste  sur 
les  grands  bains  à  26°).  En  accompagnant  le  malade  au  bain,  je 
peux  observer  facilement  que  sa  démarche  est  légèrement  choréi¬ 
que.  Dans  la  soirée*  il  se  plaint  de  ne  pouvoir  uriner  ;  on  est  obligé 
de  le  sonder. 

Le  10,  mêmes  symptômes,  mais  plus  intenses  ;  bégaiement  très- 
marqué;  tremblement  des  membres,  apparent  surtout  quand  ce 
malade  va  au  bain  ou  quand  il  prend  son  verre  de  tisane.  Le  ma¬ 
lade  ne  parle  jamais  que  pour  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
fait;  mais  ses  réponses  sont  rarement  justes,  elles  sont  ou  obscures 
ou  incohérentes ,  ou  risibles.  Quand  on  ne  lui  parle  pas,  il  a  habi¬ 
tuellement  les  yeux  fermés,  et  alors  ses  lèvres  sont  agitées  de 
mouvements  comme  s’il  parlait.  Rien  de  changé  sous  le  rapport 
delà  fièvre,  de  la  soif,  etc.  (Mêmes  prescriptions;  compresses 
froides  sur  la  tète.)  M.  Pidoux  visitele  malade  pendant  une  absence 
que  je  suis  obligé  de  faire. 

Le  11,  mêmes  symptômes  encore  aggravés.  Le  malade  est  dans 
le  coma  avec  mussitation;  il  se  réveille  pourtant,  quand  on  lui 
fait  des  questions,  et  il  cherche  toujours  à  y  répondre,  mais  il  bé¬ 
gaye  tellement  ,  il  y  a  si  peu  de  sens  dans  ses  paroles,  qu’il  est 
très-difficile  de  savoir  ce  qu’il  veut  dire.  Quand  on  cesse  d’exciter 
son  attention,  il  retombe  dans  le  coma.  Le  tremblement  de  scs 
membres  est  si  marqué,  qu’il  communique  un  mouvement  très- 
apparent  aux  couvertures;  pouls  fréquent.  (Sinapismes , glace  sur 
la  tête.) 

Le  12,  il  y  a  un  coma  dont  on  ne  peut  tirer  le  malade.  Ses  traits 
sont  altérés  profondément  ;  il  a  toujours  l’air  de  marmoter  à  voix 
basse;  tremblements  aussi  considérables  qu’hier.  11  agile  automa¬ 
tiquement  ses  mains  et  les  élève  en  tremblant. comme  pour  pren¬ 
dre  quelque  chose.  Le  pouls  est  petit,  très-fréquent;  on  le  compte 
difficilement,  à-cause  des  soubresauts  de  tendon.  Le  malade  meurt 
dans  la  nuit;  il  a  fallu  le  sonder  depuis  le  premier  jour  où  ce 
moyen  a  été  employé  ;  il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  du  côté  des 
voies  digestives  et  du  thorax.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite.  , 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  qu’on  pouvait  vaguement 
considérer  comme  une  méningite  ou  une  encéphalite,  fixèrent 
vivement  mon  attention.  Je  lui  trouvai  surtout  de  l’analogie 
avec  la  paralysie  générale,  à  cause  du  bégaiement,  du  trem- 
blèment  musculaire  et  dû  délire.  D’un  autre  côté  /elle  s’en 
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écartait  beaucoup  par  la  fièvre  et  par  sa  marche  rapidement 
mortelle.  On  aurait  pu  penser  aussi ,  au  premier  abord ,  que 
les  symptômes  observés  étaient  ceux  du  delirium  tremens; 
mais  on  abandonnait  bien  vite  cette  idée  quand  on  connais¬ 
sait  la  sobriété  de  M.  M... 

Je  me  rappelai  alors  positivement  avoir  vu  déjà  des  ma¬ 
lades  mourir  rapidement  avec  du  délire  ,  du  bégaiement  et 
du  tremblement  musculaire  ;  mais  mes  souvenirs  n’avaient 
rien  de  précis ,  et  il  me  fut  impossible  de  trouver  dans  mes 
notes  le  moindre  renseignement  à  ce  sujet.  Seulement,  comme 
on  doit  bien  le  penser,  je  me  promis  dorénavant  d’avoir  les 
idées  éveillées  sur  cette  singulière  maladie,  en  cas  que  le  hasard 
me  fournît  une  nouvelle  occasion  de  l’observer.  Cetteoccasion 
se  présenta  dans  le  courant  de  l’année  suivante,  en  1844. 

Obs.  II.  —  J’étais  à  cette  époque  médecin  du  Bureau  central,  et 
en  celte  qualité ,  je  fus  chargé  d’un  remplacement  à  l’hôpital 
Necker.  A  ma  première  visite,  on  me  montra  un  homme  de 
25  ans  environ ,  qui  était  entré  dans  le  service  depuis  trois  se¬ 
maines,  et  qui  avait  présenté  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde 
légère,  dont  il  avait  toutefois  de  la  peine  à  se  remettre.  11  avait 
encore  de  temps  à  autre  quelques  mouvements  de  fièvre,  de  la  fai¬ 
blesse  ,  un  peu  de  soif ,  et  une  douleur  sourde  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen.  Néanmoins  ce  malade  était  considéré  comme 
convalescent,  car  il  était  au  potage  depuis  deux  ou  trois  jours;  il 
avait  très-peu  d’appétit. 

Il  resta  ainsi  dans  le  même  état  pendant  trois  jours.  A  ma  qua¬ 
trième  visite,  j’observe  que  le  malade  ne  peut  pas  parler  sans  bé¬ 
gayer  très-légèrement ,  et  sans  lâcher  de  temps  en  temps  quelques 
mots  incohérents;  il  y  a  en  même  temps  des  soubresauts  de  ten¬ 
don  ,  et  la  fièvre  a  augmenté.  Rien  de  particulier  du  reste. 

En  face  de  ce  bégaiement ,  de  ces  soubresauts  de  tendons  et  de 
ce  délire  .extrêmement  partiel  et  comme  involontaire,  je  pense 
avoir  affaire  à  une  maladie  semblable  à  celle  de  M.  M...;  je 
la  signale  aux  élèves,  en  leur  laissant  entrevoir  l’issue  funeste 
que  je  redoute.  Effectivement  les  choses  se  passent  exactement 
comme  dans  l’observation  précédente.  Le  bégaiement  va  en  aug¬ 
mentant,  ainsi  que  le  nombre  des  mots  incohérents  ou  délirants  ; 
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les  soubresauts  se  multiplient  et  produisent  un  tremblement  mus¬ 
culaire  qui  devient  apparent  même  à  travers  les  couvertures. 
L’intelligence  finit  par  se  perdre  tout  a  fait,  et  elle  est  remplacée, 
dans  le  dernier  jour,  par  un  coma  avec  mussitation,  dont  il  est  im¬ 
possible  de  tirer  ce  malade,  qui  meurt  ainsi,  cinq  jours  après  le 
début  du  bégaiement. 

Cette  fois  l’autopsie  fut  faite.  Bien  que  je  n’aie  pas  des  détails 
précis  à  en  donner,  il  me  suffira  de  dire  que  la  substance  grise  est 
ramollie  dans  certains  endroits,  surtout  jâ  la  surface  convexe  des 
lobes  antérieurs  et  mbyens.  Il  est  impossible  d’enlever  la  pie-mère 
sans  emporter  avec  elle  la  substance  cérébrale,  à  laquelle  elle  en¬ 
voie  des  ramifications.  Bref ,  on  trouve,  dans  ce  premier  cas  avec 
autopsie,  la  lésion  signalée  dans  la  paralysie  générale  chronique, 
et  dernièrement  dans  la  fièvre  typhoïde  par  M.  Piedagnel  ;  il  n’y  a 
de  pus  nulle  part. 

Portant’ ensuite  notre  attention  sur  l’abdomen,  nous  avons 
trouvé  des  fausses  membranes  et  des  exsudations  purulentes  sur  le 
péritoine,  vers  la  fin  de  l’iléon.  Cette  inflammation  péritonéale 
circonscrite  et  peu  considérable ,  parait  évidemment  due  à  l’ex¬ 
tension  au  péritoine  de  l’inflammation  ulcéreuse  d’une  plaque  de 
Peyer,  qui  présente  beaucoup  de  gonflement  et  de  relief.  Il  y  en  a 
trois  autres  également  ulcérées ,  mais  qui  néanmoins  sont  moins 
affectées  que  la  précédente. 

En  1846,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  autres  cas  de  la 
même  maladie ,  survenue ,  comme  le  précédent ,  dans  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde;  les  voici  par  ordre  de 
date  : 

Oüs.lll.  — Un  jeune  Suisse,  âgé  de  23  ans ,  écrivain ,  entra  dans 
monservive  de  l’Hôtel-Dieu  annexe,  le  20juin  1846,  affecté  de  fièvre 
typhoïde  depuis  huit  jours.  Ce  jeune  homme  est  d’une  santé  déli¬ 
cate  ,  d’un  tempérament  nerveux ,  et  notablement  maigre.  Sa  con¬ 
stitution  paraît  épuisée ,  ce  qui  peut  s’expliquer  autant  par  les 
excès  de  femme  qu’il  a  commis ,  que  par  les  différentes  affections 
vénériennes  qui  en  sont  résulté.  Enfin  il  n’est  pas  indifférent  d’a¬ 
jouter  qu’avec  tout  cela  il  a  éprouvé  et  récemment  encore  de  vives 
contrariétés. 

A  son  entrée ,  le  malade  présentait,  entre  autres  symptômes, 
des  taches  lenticulaires  nombreuses,  du  gargouillement  â  la  région 
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iliaque,  de  la  soif,  des  vertiges ,  beaucoup  de  prostration ,  la  peau 
chaude  ,  le  pouls  à  100,  la  langue  rouge  et  sèche.  II  y  eut  du  délire 
pendant  quelques  nuits  ;  on  employa  les  évacuants. 

Le  11  juillet,  il  y  avait  beaucoup  de  rémission  dans  les  sym¬ 
ptômes.  La  langue  n’était  plus  sèche,  le  faciès  était  meilleur, 
l’abdomen  était  aplati ,  le  pouls  était  descendu  à  84.  Les  nuits 
étaient  sans  délire,  et  le  malade  goûtait  quelque  sommeil.  (On 
lui  accorde  du  bouillon,  et  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bor¬ 
deaux.) 

Les  12, 13  et  14 ,  il  a  chaque  soir  de  violents  accès  caractérisés 
par  un  froid  algide,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur.  (  On  lui  admi¬ 
nistre  du  sulfate  de  quinine,  et  l’on  continue  le  bouillon.) 

Les  accès  précédents,  enrayés  par  le  sulfate  de  quinine,  tendent 
à  reparaître  de  temps  en  temps.  Le  malade  est  dans  un  état  incer¬ 
tain;  il  ne  peut  pas  entrer  franchement  en  convalescence;  un  jour, 

11  a  de  l’appétit  >  et  mange  du  vermicelle  et  même  un  peu  de  pou¬ 
let  ;  le  lendemain,  il  est  agité  et  a  une  anorexie  complète.  Cet  état 
intermédiaire  entre  la  maladie  et  la  convalescence  dure  ainsi  jus¬ 
qu’au  22,  jour  où  apparaissent  des  symptômes  nouveaux. 

Le  malade  présente  des  soubresauts  de  tendons.  11  s’agite,  de¬ 
mande  des  aliments  en  pleurant;  il  répond  aux  questions, et  ce¬ 
pendant  de  temps  en  temps  il  lui  échappe  des  mots  qui  n’ont  pas 
trait  à  la  conversation.  La  langue  est  naturelle,  la  fréquence  du 
pouls  est  élevée  à  104.  (Bain.) 

Le  23.  11  a  dormi  après  Je  bain  ;  il  est  un  peu  plus  calme,  cepen¬ 
dant  il  y  a  toujours  du  vague  et  de  l’imprévu  dans  les  réponses, 
les  soubresauts  de  tendon  sont  plus  forts;  la  langue  s’embarrasse 
en  prononçant  certains  mots,  le  pouls  est  monté  à  108.  (Bain; 
bouillon  de  poulet.) 

Le  24 ,  il  y  a  eu  encore  du  sommeil  après  le  bain  ;  quelques 
sueurs  froides  à  la  tête,  grande  faiblesse.  Réponses  de  plus  en 
plus  incohérentes;  embarras  de  la  langué  et  bégaiement;  soubre¬ 
sauts  de  tendons,  qui  ont  dégénéré  en  tremblements  musculaires 
apparents  même  sous  les  couvertures  ;  pouls ,  idem.  (Bain  ;  potion 
âVeé  le  musc,) 

Le  25,  anxiété,  larmes,  faiblesse  extrême,  bégaiement;  délire 
tranquille  et  mussitation ,  dont  ori  le  tire  en  lui  faisant  dès  ques¬ 
tions  auxquelles  il  répond  de  plus  çn  plus  mal,  autant  sous  lé  rap¬ 
port  des  idées  que  sous  celui  de  la  phonation  ,  qui  est  embarrassée. 
Tremblement  musculaire;  lé  pouls  èst  élevé  à  120,  petit.  (Idem.) 

Re  ?6  ,  coma  et  mussitation  ;  tremblements  musculaires  cônsi- 
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durables  ;  parole  très-difficile,  pouls  id.  (Potion  avec  le  musc  si¬ 
napismes  aux  jambes.) 

Les  27 , 28,  le  coma  avec  mussitation  va  toujours  en  augmen¬ 
tant,  le  malade  finit  par  ne  plus  répondre  aux  questions  ;  il  meurt 
le  29. 

Autopsie.  L’intestin  grêle  présente  des  ulcérations  à  moitié  ci¬ 
catrisées. 

La  pie-mère,  dans  la  plus  grande  partie  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  ne  peut  pas  être  détachée  du  cerveau  sans  qu’on  entraîne 
avec  elle  une  portion  notable  de  la  substance  grise ,  qui  est  évi¬ 
demment  ramollie. 

A  la  face  postérieure  et  supérieure  des  mêmes  hémisphères  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane ,  on  aperçoit  trois  ou  quatre  cir¬ 
convolutions ,  remarquables  par  une  injection  vive;  quelques  pe¬ 
tits  foyers  hémorrhagiques,  gros  comme  des  grains  de  millet,  et 
un  ramollissement  de  la  substance  grise,  qui  est  entraînée  facile¬ 
ment  par  un  filet  d’eau. 

Les  corps  striés  de  chaque  côté  sont  un  peu  ramollis  ;  incisés,  ils 
présentent  çà  et  là  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  gros  comme 
une  tète  d’épingle; 

11  y  a  une  congestion  considérable  de  la  pie-mère  et  des  plexus 
choroïdes. 

Le  cervelet  parait  sain.  Rien  de  particulier  ailleurs. 

L’autre  fait ,  observé  la  même  année,  ressemble  beaucoup 
au  précédent  ;  je  vais  en  donner  seulement  les  détails  impor¬ 
tants  : 

Obs.  IV.  —  On  jeune  homme  de  25  ans ,  charbonnier,  habitant 
Paris  depuis  un  an ,  entra  dans  mon  service  de  l’Hôtcl-Dieu  annexe, 
pour  une  fièvre  typhoïde,  qui  fut  traitée  par  les  évacuants.  Vers  le 
vingtième  jour  de  la  maladie ,  les  symptômes  typhoïdes  étaient 
bien  amendés  ;  il  n’y  avait  plus  de  fièvre,  plus  de  soif,  plus  de 
diarrhée,  plus  de  stupeur;  l’abdomen  était  aplati,  et  l’appétit 
commença  à  se  faire  sentir.  Qn  administra  quelques  bouillons 
d’abord,  et  ensuite  du  potage.  Mais  la  convalescence  ne  marcha  pas 
franchement,  l’appétit  disparut,  il  y  eut  pendant  trois  ou  quatre 
jours  quelques  mouvements  de  fièvre;  et  enfin,  un  lundi,  après 
une  visite  fatigante  que  le  malade  avaitreçue  la  veille,  jour  d’en¬ 
trée  du  public ,  on  remarqua  les  premiers  symptômes  de  la  para- 
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lysie  générale  aiguë,  â  savoir  :  des  soubresauts  de  tendons,  un  bé¬ 
gaiement  très-léger,  et  des  mots  incohérents  dans  les  réponses 
que  faisait  le  malade;  il  y  avait  de  la  fièvre.  Néanmoins  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaignait  de  rien. 

F*  Les  symptômes  allèrent  toujours  en  augmentant,  ainsi  qu’on  l’a 
vu  dans  les  observations  précédentes.  Le  quatrième  jour  à  dater 
de  leur  invasion ,  il  y  avait  un  notable  embarras  de  parole  avec 
tremblement  musculaire ,  réponses  incohérentes ,  mussitation 
avec  somnolence  quand  le  malade  était  abandonné  à  lui-même. 
Enfin  il  succomba  dans  le  coma  le  sixième  jour. 

A  l’autopsie, on  trouva,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  ulcé¬ 
rations  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde  â  moitié  cicatrisées. 

On  rencontra  un  abcès  du  volume  d’un  œuf  dans  l’intérieur  du 
sommet  du  poumon  gauche. 

La  pie-mère  était  très-injectée;  on  ne  put  pas  l’enlever  sans 
emporter  avec  elle,  dans  beaucoup  de  points,  la  substance  grise 
des  hémisphères ,  laquelle  substance  est  ramollie et  s’en  va  en 
deliquium  quand  on  la  soumet  au  jet  d’un  petit  filet  d’eau. 

Dans  le  courant  de  l’année  1847,  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  cas  de  l’affection  qui  nous  occupe  ;  voici  les  traits 
les  plus  importants  de  cette  observation  : 

Oes.  V.  —  Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  entra  à  l’Hô- 
tel-Dieu  annexe,  pour  une  affection  saturnine  qu’il  avaitcontractée 
à  la  fabrique  de  Clichy. 

Cette  affection  était  caractérisée  par  le  liseré  ardoisé  des  gen¬ 
cives,  la  pâleur  et  la  faiblesse  cachectiques  propres  à  l’intoxication 
saturnine ,  et  une  anorexie  complète.  11  n’y  avait  ni  colique  ni 
douleur  d’aucune  sorte.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  de  fai¬ 
blesse  et  de  perte  d’appétit,  il  était  triste  et  taciturne. 

On  opposa  à  cette  affection  des  toniques  et  des  bains  sulfureux, 
mais  le  malade  n’en  retira  aucun  avantage  ;  il  était  toujours  fai¬ 
ble,  pâle,  triste,  et  sans  appétit. 

Après  trois  semaines  de  séjour,  et  sans  cause  connue ,  le  ma¬ 
lade  nous  présenta,  à  la  visite  du  matin,  les  symptômes  sui¬ 
vants  : 

Il  est  plus  loquace  qu’â  l’ordinaire ,  mais  il  éprouve  de  l’em¬ 
barras  ,  une  sorte  de  bégaiement  â  prononcer  certains  mots;  ses 
réponses  ne  sont  pas  parfaitement  justes.  Il  a  des  soubresauts 
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de  tendons;  son  pouls,  qui  jusque  là  avait  eu  une  fréquence  nor¬ 
male,  s’élève  à  90  pulsations.  Du  reste ,  il  ne  se  plaint  de  rien,  et 
ne  parle  pas  quand  on  ne  lui  adresse  pas  la  parole. 

Ces  symptômes ,  le  bégaiement,  les  soubresauts,  l’incohérence 
dans  les  réponses,  et  la  fréquence  du  pouls,  allèrent  tous  les  jours 
en  augmentant.  Le  quatrième  jour  à  dater  de  leur  invasion , 
il  survint  du  coma  avec  mussitation,  et  le  malade  mourut  le 
sixième. 

L’autopsie  ne  présenta  d’autre  altération  qu’un  ramollissement 
de  la  substance  grise,  qui  est  emportée  par  l’arrachement  de  la  pie- 
mère  ;  mais  je  dois  dire  que  ce  ramollissement  est  ici  moins  mani¬ 
feste  que  dans  tous  les  faits  précédents. 

J’ai  encore  deux  faits  à  produire  de  paralysie  générale  ai* 
guë;  je  les  ai  observés  en  1850  et  1851  ;  il  ne  s’en  est  présenté 
aucun  dans  les  années  1848  et  1849. 

Obs.  VI  (1).  —  Le  nommé  Aigrit,  âgé  de  23  ans;  tailleur,  est  en¬ 
tré  dans  mon  service  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  12  janvierlSSO, 
présentant  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  à  son  début.  Il 
est  à  Paris  depuis  quatre  mois ,  et  se  dit  indisposé  depuis  le  pre¬ 
mier  jours  de  l’an ,  ce  qu’il  attribue  au  surcroît  de  travail  occa¬ 
sionné  habituellement  par  cette  époque  de  l’année ,  ayant  été 
obligé  de  passer  plusieurs  nuits  pour  satisfaire  aux  nombreuses 
commandes  qui  lui  étaient  faites. 

Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  assez  forte,  est  affecté  d’un 
goitre  assez  volumineux,  qui  très-probablement,  par  la  pression 
qu’il  détermine  sur  le  larynx ,  est  la  cause  d’un  caractère  chevro¬ 
tant  que  sa  voix  présente  à  un  haut  degré. 

11  présente  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  tels  que 
anorexie ,  soif  vive ,  langue  rouge  à  ses  bords,  chaleur  brûlante 
de  la  peau ,  prostration ,  étourdissements ,  gargouillement  de  la 
fosse  iliaque  droite,  pouls  à  100,  affaissement  de  l’intelligence,  etc. 
Nous  croyons  remarquer  que  le  malade  a  de  fâcheux  pressenti¬ 
ments  sur  l’issue  de  sa  maladie,  et  qu’il  est  péniblement  affecté 
d’avoir  été  obligé  d’entrer  à  l’hôpital. 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  mon  interne ,  M.  Tri- 
boulet. 
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Ce  malade  fut  traité  par  les  évacuants  éméto-calliartiques  et  par 
les  ablutions  frojdes. 

Le  20,  il  y  avait  une  amélipratjon  évidente.  La  face  était  plus 
naturelle,  l’intelligènpe  plus  prompte  et  plus  éveillée,  la  peau 
moins  chaude,  le  pouls  tombé  à  72.  La  soif  était  moins  vive ,  l’ap¬ 
pétit  commençait  à  se  faire  sentir.  Bref,  la  convalescence  se  des¬ 
sinait  franchement  ;  on  accorda  du  bouillon ,  et  on  suspendit  le 
traitement.  ' 

Cet  état  se  soutint  ainsi  jusqu’au  24 ,  jour  où  le  malade  fait  une 
imprudence:  celle  de  se  lever,  et  d’aller  pieds  nus  et  en  chemise 
jusqu’à  un  bassin  assez  éloigné  de  son  lit.  Quelque  temps  après ,  il 
est  pris  d’aphonie  complète ,  de  douleur  rhumatismale  à  la  partie 
droite  et  latérale  du  thorax,  et  d’une  fièvre  intense,  qui  marche 
avec  des  exacerbations  intenses. 

On  a  combattu  inutilement  ces  symptômes,  qui  achèvent  d’ef¬ 
frayer  le  malade ,  le  jettent  de  nouveau  dans  une  grande  faiblesse. 
La  douleur  thoracique  se  dissipe  sous  l’influence  des  vésicatoires 
volants;  mais  l’aphonie  persiste  ainsi  que  l’état  fébrile. 

Enfin,  le  4  février,  on  nous  apprend  que  le  malade  a  été  agité 
un  peu  la  nuit  passée,  qu’il  a  parlé  ,  et  qu’il  voulait  se  lever.  On 
peut  attribuer  ces  nouveaux  symptômes  à  ce  que  la  veille,  qui 
était  un  jour  d’entrée,  il  a  été  visité  par  plusieurs  personnes. 

Le  malade  présente  ce  matin  des  soubresauts  de  tendons,  il  a 
le  regard  assez  résolu;  il  répond  juste  aux  questions  qu’on  lui 
fait ,  mais  ses  réponses  sont  mêlées  de  quelques  extravagances.  On 
ne  note  pas  chez  lui  d’une  manière  évidente  du  bégaiement  ou 
de  l’embarras  de  parole,  attendu  qu’il  y  a  une  aphonie  complète, 
et  que  les  paroles  sont  comme  soufflées;  le  pouls  est  à  110,  la 
peau  est  sèche. 

Le  soir,  on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole,  à  cause  de 
son  tremblement  universel  et  de  scs  mouvements  automatiques; 
néanmoins  il  répond  toujours  aux  questions. 

Le  5.  Il  a  eu  cette  nuit  un  peu  de  délire  tranquille;  il  est 
ce  malin  dans  la  somnolence  avec  mussitation;  on  l’en  tire 
en  lui  faisant  des  questions  auxquelles  il  répond  encore  tout  en 
disant  quelques  bizarreries.  Lé  pouls  est  à  130;  tous  les  membres 
sont  agités  de  tremblement.  Enfin,  le  soir,  il  tombe  dans  un  coma 
dont  on  ne  peut  plus  le  retirer,  et  il  succombe  au  milieu  de  la 
nuit,  la  troisième  à  daler  .de  l'invasion  de  ces  nouveaux  sym¬ 
ptômes. 

Autopsie.  Nous  trouvons  dans  l’inlestin  grêle  un  grand  nombre 
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de  plaques  de  Peyer  ulcérées  ;  mais  dans  la  plupart  d’entre  elles 
le  pourtour  de  l’ulcération  est  arrondi,  lisse,  et  indique  évidem¬ 
ment  un  commencement  de  cicatrisation. 

A  l’ouverture  du  crâne,  sang  noir  abondant  versé  parles  sinus; 
la  pie-mère  est  très-congestionnée.  En  enlevant  cette  membrane 
vasculaire,  on  emporte  avec  elle  la  substance  grise  du  cerveau; 
cependant  celle-ci  n’est  pas  assez  molle  pour  qu’un  filet  d’eau 
l’entraîne.  Ce  léger  ramollissement  périphérique  existe  surtout  à 
gauche,  et  il  affecte  seulement  les  hémisphères. 

Il  n’y  a  rien  de  particulier  dans  le  reste  de  l’encéphale. 

La  dernière  observation  que  j’ai  à  produire  a  été  re¬ 
cueillie,  cette  année,  dans  mon  service  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  par  M.  Archambault,  interne. 

Ons.  Vil.  —  Le  nommé  Pierre  Landcux ,  âgé  de  soixante  ans , 
est  entré  dans  la  salle  Saint- Antoine  le  3  mars  1851. 

Cet  homme  est  d’une  constitution  forte;  il  exerce  la  profession 
de  charretier;  il  a  le  teint  un  peu  aviné.  On  nous  apprend  qu’il 
fait  excès  de  boissons  alcooliques. 

Il  présente  des  râles  vibrants  dans  tout  le  thorax;  oppression 
légère,  expectoration  de  mucus  mêlé  de  liquide  pituiteux;  voix 
rauque  ou  aphonie;  anorexie, soif,  fièvre.  (  lpécacuanlia,  1  gram.  ; 
tisane  pectorale  et  looch.) 

En  huit  jours,  les  symptômes  de  la  bronchite  et  la  fièvre  dispa¬ 
raissent;  l’appétit  est  revenu,  et  le  malade  mange  avec  plaisir. 

La  voix  cependant  reste  enrouée  avec  un  sentiment  de  chaleur 
et  de  sécheresse  au  larynx.  Au  dire  du  malade,  cette  altération 
de  la  voix  existe  depuis  longtemps;  on  constate  un  léger  en¬ 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  L’isthme  du  pharynx 
est  rouge,  sans  ulcération.  (Vésicatoire  volant  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou,  gargarisme  de  miel  rosal.) 

Le  malade  continue  de  manger,  et  n’a  pas  de  fièvre;  sa  raucité 
est  toujours  la  même.  Dans  les  derniers  jours  de  mars,  on  décou¬ 
vre  sur  l’amygdale  gauche  une  ulcération  qui  peut  être  regardée 
comme  syphilitique.  Le  malade  avoue  avoir  eu  un  chancre  il  y 
a  cinq  ans.  (Pilules  de  Sédillot,  continuation  du  gargarisme.) 

Le  7,  8,  9  avril,  notre  malade  se  plaint  d’assoupissement  ;  son 
humeur  est  devenue  difficile;  il  se  plaint  sans  motifs  de  ses  voi- 
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sins,  de  la  sœur,  etc.  Il  réclame  avec  instance  une  augmentation 
de  vivres;  mais  la  sœur  nous  fait  remarquer  que  depuis  deux 
ou  trois  jours,  il  laisse  tous  les  aliments  sur  la  planche  de  son  lit. 

Les  11  et  12 ,  la  somnolence  devient  plus  forte. 

Le  13,  on  nous  apprend  que  le  malade  a  parlé  presque  toute 
la  nuit  à  demi-voix. 

A  la  visite,  on  observe  que  la  langue  est  sèche,  la  peau  chaude  ; 
le  pouls  fréquent,  à  95. 

Il  y  a  des  soubresauts  de  tendons  très-nombreux  et  répétés. 
Pour  bien  les  apprécier,  on  empoigne  l’avant-bras  à  pleine  main  ; 
on  sent  alors  comme  un  tremblement  incessant  des  parties  embras¬ 
sées. 

De  semblables  mouvements  ont  lieu  au  tronc  et  aux  membres 
inférieurs. 

11  y  en  a  également,  mais  moins  apparents,  sur  toute  la  face,  et 
surtout  d  la  lèvre  supérieure. 

Le  malade ,  qui  paraissait  assoupi ,  se  réveille  facilement  quand 
on  lui  adresse  la  parole.  Il  répond  à  toutes  les  questions  qu’on 
lui  fait,  mais  d’une  manière  brève  et  par  monosyllabe;  quelques- 
uns  de  ses  mots  ne  sont  pas  bien  intelligibles. 

Le  14,  même  état  que  la  veille. 

Le  15.  Le  malade  est  en  somnolence  avec  mussitation  ;  on  l’en 
tire  facilement  en  lui  adressant  la  ylarole.  Il  paraît  d’humeur  à 
faire  la  conversation;  mais  au  milieu  d’une  phrase,  il  change 
brusquement  de  sujet,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  il  cesse  de 
parler  haut  pour  continuer  à  se  parler  a  lui-même  à  voix  base. 

Le  tremblement  musculaire  continue  sans  devenir  plus  considé¬ 
rable. 

Le  16.  On  a  plus  de  peine  a  tirer  le  malade  du  coma;  il  ré¬ 
pond  encore  aux  questions,  mais  brièvement,  avec  embarras ,  et 
le  plus  souvent  par  oui  ou  par  non.  Si  la  réponse  est  plus  longue, 
il  y  en  a  une  partie  qui  est  indiquée  par  le  mouvement  des 
lèvres.  Tremblement  musculaire,  pouls  fréquent,  a  120. 

Le  17.  Le  malade  ne  peut  plus  être  tiré  du  coma.  Quand  on 
l’interroge ,  il  ne  répond  pas  ;  il  fait  un  mouvement  de  lèvres 
tout  a  fait  inintelligible  qui  paraît  tenir  lieu  de  réponse.  Le  coma 
persiste  toute  la  journée;  le  pouls  est  très-petit  et  très-fréquent, 
il  y  a  un  tremblement  musculaire  universel.  Le  malade  meurt  à 
7  heures  du  soir. 

Autopsie.  Il  n’y  a  aucun  épanchement  remarquable  dans  les 
méninges;  la  pie-mère  est  adhérente  a  la  substance  grise,  de  telle 
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sorte  qu’on  ne  peut  enlever  cette  membrane  sans  entraîner  de  la 
pulpe  cérébrale  avec  elle  ;  cela  se  voit  ainsi  sur  la  convexité  des 
deux  lobes  antérieurs,  sur  les  bords  de  la  grande  fente  longitu¬ 
dinale  dans  toute  son  étendue,  à  la  base  de  cerveau,  et  dans  la 
grande  fente  cérébrale  de  Bichat. 

La  couleur  de  la  substance  grise  est  plus  foncée  qu’à  l'ordinaire. 
Quand  on  fait  une  coupe  dans  la  substance  blanche,  on  aperçoit 
un  piqueté  abondant  sur  les  surfaces  de  la  section. 

La  face  postérieure  de  l’épigastre  présente  deux  ou  trois  ulcé¬ 
rations  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

Les  deux  ligaments  aryléno-épiglottiques  sont  œdématiés. 

La  corde  vocale  gauche  est  ulcérée,  Ja  droite  hypertrophiée. 

Tels  sont  les  faits  qui  forment  la  base  de  ce  mémoire. 

On  voit  que  les  observations  précédentes,  sauf  quelques 
légères  différences,  se  ressemblent  toutes  dans  l’ensemble 
de  leurs  caractères  symptomatiques;  elles  nous  présentent 
bien  évidemment  une  maladie  identique  ,  maladie  qui  n’a  pas 
encore  été  décrite  ni  même  indiquée. 

Je  vais  maintenant  présenter  le  résumé  analytique  de  ces 
observations ,  et  donner,  par  là  même,  une  première  histoire 
de  la  maladie  que  je  propose  d’appeler  paralysie  générale 
aiguë. 

Parmi  les  symptômes  les  plus  apparents  de  cette  maladie , 
il  faut  noter,  en  première  ligne ,  les  soubresauts  de  tendons. 
On  les  sent  d’abord  au  poignet  quand  on  tâte  le  pouls,  et 
puis  on  les  retrouve  sur  tous  les  membres.  Pour  bien  les  con¬ 
stater,  il  faut  embrasser  le  membre  tout  entier  avec  les  mains  ; 
on  ressent  alors  parfaitement  les  déplacements  brusques ,  les 
petites  saccades  des  tendons,  qui  obéissent  alors  aux  brusques 
et  légères  contractions  des  muscles. 

Les  soubresauts  de  tendons,  en  se  multipliant  et  en  deve¬ 
nant  plus  marqués ,  impriment  aux  membres ,  à  la  face,  etc. , 
des  tremblements  qui  deviennent  facilement  apparents  à  la 
simple  vue  ;  ces  tremblements  sont  surtout  marqués  quand  le 
malade  veut  saisir  quelque  chose ,  comme  par  exemple  son 
IV®  —  xxvm.  2 
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verre  de  tisane,  ou  encore  quand  il  se  lève  et  qu’il  essaye  de 
marcher.  Dans  ce  dernier  cas,  les  mouvements  de  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  ont  quelque  chose  de  choréique.  Enfin  il  ar¬ 
rive  un  moment  où  le  tremblement  est  très-intense ,  même 
quand  le  malade  est  dans  le  repos  le  plus  parfait  ;  on  voit  la 
couverture  soulevée  çà  et  là  par  l’agitation  saccadée  des 
muscles. 

Avec  les  soubresauts  de  tendons  ou  le  tremblement  mus¬ 
culaire  ,  on  observe  un  embarras  de  la  langue ,  une  sorte  de 
bégaiement  qui,  d’abord  léger,  n’affectant  que  quelques  syl¬ 
labes  de  certains  mots,  finit  par  devenir  presque  général. 

A  u  tremblement  musculaire  et  au  bégaiement  s’ajoute  une 
sorte  de  délire  qu’il  est  important  de  préciser;  ce  délire  est 
très-partiel,  et  dès  lors  il  peut  facilement  passer  inaperçu 
dans  les  commencements.  Il  se  reconnaît  à  quelques  mots  qui 
ont  l’air  d’échapper  au  malade  au  milieu  de  ses  réponses,  et 
qui  trahissent  des  idées  bizarres,  extravagantes  ou  excen¬ 
triques.  Ces  mots,  viens-je  de  dire,  ont  l’air  d’échapper  au 
malade ,  qui  ne  peut  les  retenir,  comme  si  la  faculté  pensante 
participait  au  bégaiement  qui  affecte  la  langue  et  les  mus¬ 
cles  des  membres.  Malgré  cela  ,  on  peut  bien  converser  avec 
le  malade;  la  plus  grande  partie  de  ses  réponses  sont  justes. 
Jamais  il  ne  parle ,  du  moins  dans  les  premiers  jours,  quand 
on  ne  l’interroge  pas  ;  seulement ,  dans  la  nuit ,  il  a  des  rê¬ 
vasseries  accusées  par  un  peu  d’agitation  et  du  marmotte¬ 
ment. 

Le  délire,  dès  le  premier  jour,  s’accompagne  d’une  altéra¬ 
tion  légère  de  la  physionomie ,  d’une  sorte  d’égarement  qu’il 
est  pins  facile  de  signaler  que  de  décrire. 

La  proportion  des  mots  délirants  dans  les  réponses  du  ma¬ 
lade  Ya  en  augmentant  à  mesure  que  marche  la  maladie;  or¬ 
dinairement,  vers  le  troisième  jour,  le  malade  est  somno¬ 
lent,  et  a  les  yeux  fermés  quand  on  ne  lui  parle  pas.  On 
voit  facilement  alors ,  au  mouvement  de  ses  lèvres,  à  son  état 
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de  mussitation,  qu’il  rêve,  et  qu'il  converse  avec  des  êtres 
imaginaires.  On  le  tire  facilement  de  cet  état  en  lui  adressant 
la  parole;  il  s’empresse  immédiatement  de  répondre  aux 
questions  qu’on  lui  fait,  et  ses  réponses  sont  en  général 
justes;  mais  néanmoins  elles  sont  entremêlées  de  mots  inco¬ 
hérents  qui  ont  l’air  de  s’adresser  aux  êtres  fantastiques  de 
scs  rêveries ,  car  aussitôt  qu’on  cesse  de  lui  parler,  il  ferme 
de  nouveau  les  yeux  et  reprend  sa  mussitation. 

Ce  n’est  guère  que  le  dernier  jour  que  le  coma  devient  pro 
fond,  et  qu’on  ne  peut  plus  réveiller  le  malade;  jusque  là  il 
répond  aux  questions  qu’on  lui  fait,  et  jamais  ses  réponses 
ne  sont  entièrement  dépourvues  de  sens. 

Ajoutons  que ,  dans  ce  délire,  il  n’y  a  jamais  ni  fureur,  ni 
cris,  ni  même  élévation  de  la  voix;  toutes  les  paroles  des 
malades  sont  d’une  intonation  naturelle,  et  même  prononcées 
à  demi-voix. 

Voilà  donc  les  trois  symptômes  principaux  de  cette  affec¬ 
tion,  c’est-à-dirè  les  soubresauts  de  tendons  dégénérant  bien¬ 
tôt  en  tremblement ,  le  bégaiement  et  le  délire.  Mais,  comme 
cela  arrive  dans  toutes  les  maladies ,  ces  trois  symptômes  ne 
sont  pas  dans  un  rapport  constant  d’intensité;  souvent  l’un 
prédomine,  ou  au  contraire  est, peu  marqué.  En  général, 
celui  des  trois  qui  frappe  le  moins  l’attention ,  c’est  le  bégaie¬ 
ment. 

Le  malade  ne  se  plaint  pas’;  il  est  couché  en  supination  ;  il 
n’accuse  aucun  malaise,  aucune  douleur,  il  n’éprouve  pas 
môme  dè  la  céphalalgie. 

L’appétit  est  nul,  la  soif  est  peu  marquée;  la  langue  est  hu¬ 
mide;  elle  se  dessèche  dans  les  derniers  jours.  Le  malade  ne 
va  pas  à  la  selle.  Il  y  a  quelquefois  rétention  d’urine  ,  et  l’on 
est  obligé  de  pratiquer  le  caihétérismë. 

Il  y  a  constamment  de  la  fièvre.  La  fièvre  est  moins  mar¬ 
quée  par  la  chaleur  de  la  peau ,  qui  est  médiocrè ,  qhe  par  la 
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fréquence  du  pouls.  Les  derniers  jours,  lorsque  le  pouls  est 
devenu  très-fréquent,  il  est  en  même  temps  petit. 

La  durée  de  la  maladie  varie  de  trois  à  six  jours;  sa  mar¬ 
che  est  essentiellement  continue  et  progressive,  sans  exacer¬ 
bation  aucune. 

Elle  s’est  constamment  terminée  par  la  mort;  c’est  donc 
une  maladie  des  plus  redoutables. 

Aussi  passerai -je  rapidement  sur  le  traitement  à  em¬ 
ployer.  Tous  les  moyens  mis  en  usage  n’ont  jamais  paru  en¬ 
rayer  la  marche  de  la  maladie  ou  diminuer  l’intensité  des 
symptômes. 

Quant  aux  lésions  anatomiques ,  elles  ne  se  présentent  pas 
différemment  dans  cette  paralysie  générale  aiguë  que  dans 
la  paralysie  générale  chronique. 

La  plus  constante  de  ces  lésions  est  un  ramollissement  de 
la  substance  corticale  des  hémisphères  du  cerveau,  qui  se  voit 
en  ce  que  la  pulpe  cérébrale  s’enlève  très-facilement  quand 
on  arrache  les  vaisseaux  de  la  pie-mère.  L’intensité  de  ce  ra¬ 
mollissement  varie  beaucoup  :  quelquefois  il  est  très -peu 
marqué;  c’est  ainsi  que,  dans  l’observation  n°  5,  il  était  si 
peu  apparent  qu’on  pouvait  presque  douter  de  son  exis¬ 
tence. 

Ce  ramollissement  peut  s’accompagner  d’injection  sanguine 
dans  la  pulpe  cérébrale,  et  même  de  petits  foyers  hémorrha¬ 
giques  ,  comme' dans  l’observation  3.  Dans  aucun  cas ,  on  n’y 
a  vu  de  la  matière,  purulente. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  ordinairement  injectés. 
On  peut  se  demander  s’ils  sont  réellement  enflammés,  et  si 
l’enlèvement,  si  facile,  de  la  substance  cérébrale  tient  à  l’adhé¬ 
rence  qu’ils  auraient  contractée  avec  elle,  ou  bien  s’il  dé¬ 
pend  seulement  du  simple  défaut  de  cohésion  du  cerveau,  qui 
ne  peut  s’empêcher  de  suivre  les  vaisseaux  nombreux  qui 
plongent  dans  la  substance ,  alors  qu’ils  sont  tiraillés. 
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O  il  voit ,  comme  je  le  disais ,  que  ces  lésions ,  communes  à 
la  paralysie  générale  chronique  et  à  la  paralysie  générale  ai¬ 
guë  ,  ne  présentent  pas  de  caractère  spécial  à  cette  dernière. 
Nous  ajouterons  encore  que ,  dans  les  deux  maladies ,  le  ra¬ 
mollissement  périphérique  affecte  seulement  le  cerveau  ,  et 
nullement  le  cervelet. 

Mais  c’est  dans  les  circonstances  étiologiques  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  paralysie  aiguë  que  nous  trouvons  le  plus  de 
considérations  intéressantes. 

C’est  ainsi  que  cette  maladie  s’est  montrée  constamment 
après  une  autre  affection  qui  en  a  été  pour  ainsi  dire  la  con¬ 
dition  préparatoire.  La  paralysie  générale  aiguë  est  donc 
une  maladie  secondaire  qui  se  développe  dans  les  convales¬ 
cences  difficiles ,  surtout  dans  celles  des  fièvres  typhoïdes. 
Dans  un  cas  seulement  (observation  1),  une  cause  morale, 
évidente,  agissant  au  début  d’une  convalescence,  en  a  été  la 
cause  déterminante. 

Un  autre  caractère  curieux  d’étiologie,  c’est  que  cette  ma¬ 
ladie  ne  s’est  présentée  jusqu’à  présent  à  mon  observation 
que  chez  des  hommes.  Je  ne  pense  pas,  pour  cela,  qu’elle  soit 
impossible  dans  le  sexe  féminin  ;  je  crois  seulement  qu’elle  s’y 
montre  rarement ,  et ,  sous  ce  rapport ,  elle  partage  ce  ca¬ 
chet  exceptionnel  avec  quelques  autres  affections  cérébrales , 
telles  que  la  méningite  épidémique  et  la  paralysie  générale 
chronique. 

Les  individus  affectés  étaient  âgés  de  23  à  60  ans. 

C’est  une  maladie  qui ,  sans  être  commune ,  n’est  pourtant 
pas  rare  ;  j’en  ai  observé  à  peu  près  en  moyenne  un  cas  par 
an.  Or  je  peux  affirmer,  d’après  mes  notes  et  le  résultat  de 
mon  expérience  personnelle,  que  certaines  affections  cé  é- 
brales,  telles  que  la  méningite  tuberculeuse  des  adultes ,  sont 
beaucoup  plus  rares  que  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Dans  le  but  de  donner  une  idée  plus  précise  de  la  para¬ 
lysie  générale  aiguë  et  de  mettre  encore  davantage  en  relief 
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ses  syipptômes  caractéristiques,  je  vais  la  comparer  avec  les 

affections  cérébrales  qui  lui  ressemblent  le  plus. 

Nous  commencerons  ce  parallèle  par  la  paralysie  générale 
chronique.  Dans  cette  maladie  comme  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  aiguë ,  il  y  a  mouvement  saccadé  des  membres,  bégaie¬ 
ment,  et  altération  de  l’intelligence;  leur  marche  est  continue, 
et  l’intensité  des  symptômes  fatalement  progressive.  Leur  pro¬ 
nostic  ,  à  toutes  deux ,  est  excessivement  grave ,  la  mort  en  est 
la  terminaison  constante-;  elles  ont  toute;  deux,  pour  lésion 
anatomique  le  plus  ordinairement  constatée,  un  ramollissement 
périphérique  du  cerveau  ,  et  elles  attaquent  surtout  les  hom¬ 
mes  ;  voilà  les  caractères  communs.  Voici  maintenant  les  dif¬ 
férences  :  la  paralysie  générale  chronique  dure,  longtemps , 
des  mois,  et  même  des  années;  elle  survient  le  plus  souvent 
dans  le  cours  de  l’aliénation  mentale,' elle  ne  s’accompagne 
pas  de  fièvre,  l’individu  affecté  ne  s’alite  que  sur  la  fin  de  sa 
maladie.  Au  contraire,  la  paralysie  générale  aiguë  a  une 
marche  très-rapide,  dure  de  trois  à  six  jours,  survient  après 
une  maladie  quelconque,  s’accompagne  toujours  de  fièvre,  et 
force  je  malade  à  garder  le  lit.  Cet  alitement,  en  empêchant 
d’observer  la  démarche  choréique  du  malade,  a  probable¬ 
ment  empêché,  jusqu’à  présent,  de  remarquer  la  ressem¬ 
blance  capitale  qui  existe  entre  celte  affection  et  la  paralysie 
générale  chronique. 

Le  delirium  tremens,  considéré  non  dans  sa  cause,  qui 
est  l’habitude  des  excès  alcooliques,  mais  dans  ses  symptômes, 
a  aussi  les  plus  grands  rapports  avec  la  paralysie  générale 
aiguë  :  même  tremblement  des  membres,  môme  bégaiement, 
et  souvent  même  délire  partiel  dans  les  réponses  du  malade. 
Mais,  dans  le  delirium  tremens, \e  malade  n’est  pas  nécessai¬ 
rement  alité;  il  n’a  pas  de  fièvre,  et  il  ne  marche  pas  en  peu 
de  jours  à  une  mort  inévitable  :  toutes  circonstances  propres 
à  la  paralysie  générale  aiguë.  De  plus,  il  v  a  fréquemment, 
dans  le  delirium  treinens ,  des  cris,  des  hallucinations 


PARALYSIE  GÉNÉRALE  AIGUE.  23 

bruyantes ,  des  actes  de  fureur,  qui  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  la  paralysie  générale  aiguë. 

Il  y  a  des  affections  cérébrales  à  marche  rapide ,  et  funestes 
dans  leur  terminaison,  qu’on  ne  confondra  pas  avec  la  maladie 
qui  nous  occupe,  et  par  exemble  d’abord  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  des  adultes.  Il  n’y  a  dans  cette  maladie  ni  tremble¬ 
ment  des  membres,  ni  bégaiement ,  comme  dans  la  paralysie 
aiguë;  et  par  contre,  on  y  observe  une  céphalalgie  atroce, 
bientôt  suivie  de  coma.  Or  nous  avons  dit  que  la  paralysie 
générale  aiguë  est  caractérisée  en  partie  par  une  absence 
complète  de  douleur  soit  à  la  tête ,  soit  ailleurs. 

Il  en  est  de  même  de  la  méningite  purulente ,  cérébrale  ou 
cérébro-spinale ,  qui  présente  des  différences  tranchées  avec 
la  paralysie  générale  aiguë.  Elle  en  diffère  :  1°  en  ce  qu’elle 
débute  par  de  la  céphalalgie  ;  2°  en  ce  que  les  muscles  sont 
affectés  de  convulsions  toniques  ou  cloniques,  plutôt  que  de 
tremblement  ;  3°  en  ce  que  le  délire  est  ou  bruyant  ou  com¬ 
plet,  et  dès  lors  n’a  plus  le  même  caractère  que  celui  de  la 
paralysie  aiguë ,  qui  est  partiel ,  ne  porte  que  sur  certaines 
idées  incidentes,  ne  s’exprime  que  par  des  paroles  proférées, 
pour  ainsi  dire,  à  demi-voix,  et  seulement  alors  que  le  ma¬ 
lade  répond  aux  questions  qu’on  lui  fait. 

Il  y  a  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  appelées  formes 
ataxiques  ou  cérébrales ,  qui  présentent  un  ensemble  de 
symptômes  semblable  à  ceux  de  la  paralysie  générale  aiguë. 
C’est  ainsi  que  les  malades  affectés  de  fièvre  typhoïde  ata¬ 
xique  ou  cérébrale  ont  souvent  des  soubresauts  de  tendons 
qui,  devenant  de  plus  eu  plus  intenses peuvent  dégénérer 
en  tremblements  musculaires. Ils  ont,  en  même  temps,  de 
l’embarras  dans  la  parole,  une  sorte  de  bégaiement,  qui  est 
noté  par  tous  ces  auteurs.  Enfin  ils  présentent,  avec  tout 
cela ,  un  délire  partiel ,  un  subdelirium  vague,  qui  rappelle 
celui  que  nous  avons  signalé  dans  la  paralysie  générale  aiguë. 

Mais  il  y  a  plus  encore:  non-seulement  la  fièvre  typhoïde 
ataxique  peut  avoir  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la 
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paralysie  générale  aiguë;  elle  nous  offre  encore  des  lésions 
anatomiques  semblables  aussi  à  celles  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie.  C’est  ainsi  que  M.  Piedagnel  a  le  premier  signalé, 
dans  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  cérébrale,  des  altérations 
anatomiques  du  cerveau  qui  consistent  principalement  en  un 
ramollissement  superficiel  de  la  substance  grise  des  circonvo¬ 
lutions  (1). 

Il  suit  de  là  que  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  com¬ 
prennent  l’ensemble  des  symptômes  et  des  lésions  qui  con¬ 
stituent  pour  nous  la  paralysie  générale  aiguë.  Mais ,  dans 
ces  formes  de  fièvre  typhoïde,  la  paralysie  générale  aiguë  se 
trouve,  parmi  les  autres  symptômes  typhoïdes,  à  l’état  d’af¬ 
fection  organopathique  prédominante.  En  un  mot,  le  ramol¬ 
lissement  périphérique  du  cerveau ,  qui  donne  lieu  au  trem¬ 
blement,  au  bégaiement,  et  au  délire  partiel,  se  rencontre 
dans  la  fièvre  typhoïde  à  l’état  de  prédominance  organopathique 
dans  certaines  formes  cérébrales ,  de  la  même  manière  que  la 
bronchite  dans  certaines  formes  pectorales.  Mais,  de  même  que 
la  bronchite  ne  constitue  pas  à  elle  seule  toutes  les  formes  pec¬ 
torales  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  dans  ces  formes  pectorales 
il  peut  y  avoir,  en  dehors  de  la  bronchite ,  des  congestions  ou 
même  des  apoplexies  pulmonaires ,  de  même  il  y  a  des  formes 
ataxiques  de  fièvre  typhoïde,  dans  lesquelles  ilyja  des  altérations 
cérébrales  autres  que  le  ramollissement  périphérique ,  telles 
que  des  épanchements  ventriculaires  séreux  ou  des  conges¬ 
tions  vasculaires  des  méninges ,  et  dans  ces  dernières  lésions 
on  në  trouve  plus  nécessairement  ni  le  bégaiement ,  ni  le 
tremblement,  ni  le  délire  partiel,  propres  à  la  paralysie 
générale  aiguë. 

Il  ne  faut  donc  pas  confondre  la  paralysie  générale  aiguë 
qui  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  avec  la  para¬ 
lysie  générale  aiguë  qui  survient  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde,  ainsi  que  dans  la  convalescence  d’autres 


(1  )  Gazette  médicale,  31  août  1839  ,  p.  556. 
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maladies.  La  première  forme  est,  comme  nous  l’avoas  déjà 
dit,  une  simple  prédominance,  organopathique  qui  vient  se 
mêler  à  tous  les  autres  symptômes  typhoïdes;  nous  n’en 
avons  donné  aucune  observation.  La  seconde ,  bien  que  sim¬ 
ple  et  idiopathique  ,  se  développe  à  l’état  secondaire ,  lorsque 
l’organisme  se  trouve  pour  ainsi  dire  épuisé  par  une  maladie 
antérieure.  Toutes  les  observations  que  nous  avons  données 
se  rapportent  à  cette  catégorie. 

Là  se  termine  la  relation  de  ce  que  j’ai  observé  sur  cette 
affection  cérébrale ,  que  je  propose  d’appeler  paralysie  gé¬ 
nérale  aiguë.  Je  me  suis  arrêté  à  cette  dénomination  pour 
consacrer,  en  quelque  sorte,  la  ressemblance  de  la  maladie 
avec  la  paralysie  générale  dite  des  aliénés,  celle-ci  étant 
chronique,  apyrétique,  tandis  que  l’autre  est  aiguë  et  fé¬ 
brile. 

Je  pouvais  l’appeler  aussi  delirium  tremens  fébrile;  mais 
ce  nom  emporte  nécessairement  avec  lui  l’idée  d’une  cause 
spéciale,  celle  des  boissons  alcooliques,  qui  n’existe  pas  dans 
la  maladie  dont  il  s’agit. 

Enfin  je  dois  dire  encore  que  j’aurais  bien  voulu  pouvoir 
donner  à  cette  maladie  un  nom  anatomique,  comme,  par 
exemple ,  celui  de  pêri-encéphalite  aiguë; mais  j’ai  renoncé 
à  cette  dénomination  pour  deux  raisons  :  1°  les  faits  que  j’ai 
rapportés  ne  m’autorisent  pas  à  admettre  que,  dans  tous  les 
cas  de  cette  affection ,  il  y  ait  un  ramollissement  évident, 
manifeste,  de  la  substance  corticale  (il  était  très-peu  marqué 
dans  la  5e  observation)  ;  2°  le  ramollissement  périphérique 
fût- il  constant',  je  devais  aussi  rester  dans  la  réserve  relati¬ 
vement  à  sa  nature  inflammatoire  ,  et  ne  pas  présenter  d’em¬ 
blée  cette  maladie  comme  une  encéphalite. 

Dans  cette  incertitude ,  je  me  suis  borné  à  adopter  une  dé¬ 
nomination  qui  donnât  la  meilleure  idée  de  ce  qu’il  y  a  de 
vraiment  caractéristique  dans  cette  maladie,  c’est-à-dire  de 
son  appareil  symptomatique.  Or  le  nom  de  paralysie  géné- 
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raie  aiguë  est  ,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  celui  qui 

satisfait  le  mieux  à  cette  indication. 

On  ne  trouve  dans  les  auteurs  rien  de  précis  au  sujet  de 
cette  maladie. 

J.  Frank,  sous  le  nom  d 'encéphalite  tremblante  ( ence - 
phalitis  tremefacieris) ,  signale  une  forme  symptomatique 
d’encéphalite,  caractérisée  par  de  l’anorexie,  de  l’ennui,  de 
la  céphalalgie ,  de  la  chaleur  fébrile,  de  l’irrégularité  et  de 
l’inconstance  dans  le  pouls,  quelquefois  du  vomissement.  «Si 
la  maladie  continue,  le  patient,  fort  agité,  change  conti¬ 
nuellement  de  position  ,  éprouve  du  plaisir  à  s’asseoir.  Lors¬ 
que  l’affection  arrive  à  son  troisième  ou  quatrième  jour,  on 
observe  des  soubresauts  dans  les  tendons  et  des  tremble¬ 
ments  qui  s’opposent  à  l’exploration  du  pouls  ;  de  plus  ,  les 
mains  sont  tour  à  tour  portées  en  pronation  et  en  supina- 
tiorl;  de  roiiges  qu’ils  étaient,  lés  yeux  deviennent  jaunes; 
Fnÿpochoridre  droit  est  fortement  tendu  ,  les  urines  sont  peu 
abondantes  et  très-colorées,  les  spincters  se  .relâchent»  (1). 

Voilà,  à  peu  près,  toute  la  description  q il e  J.  Frank  donné 
de  son  encéphalite  tremblante.  Il  y  est  effectivement  fait 
mention  des  tremblements  des  membres,  mais  voilà  tout;  on 
n’y  parle  hi  du  bégaiement  rii  de  la  formé  particulière  du 
délire;  on  ne  dit  pas  si  la  maladie  est  grave  et  si  sa  marche 
est  rapide  i  et  par  contre ,  on  voit  avec  étonnement  l’auteur 
signaler  la  couleur  jaune  des  yeux  et  la  tension  de  l’hypo- 
choridre  droit.  Tout  cela ,  comme  on  le  voit,  est  bien  vague 
ou  bien  complexe. 

M.  Piedagnel,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  a  signalé  le  ramol¬ 
lissement  superficiel  des  circonvolutions  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  mais  il  ne  rattache  pas  particulièrement  à  celte  lé- 
sioh  la  forme  tremblante  de  la  fièvre  typhoïde  ataxique;  En 
somme ,  M.  Piedagnel  a  bien  indiqué, une  lésion;  mais  il  n’a 


(t)  J.  Frank,  Traité  dé  pathologie  médicale,  t.  11,  p.  508. 
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pas  décrit  une  maladie  à  part ,.  maladie  qui ,  bien  que  secon-, 
daire,  peut  être  préparée  ou  provoquée  par  toute  autre  ma¬ 
ladie  qu’une  fièvre  typhoïde. 

Je  dois  citer  encore  M.  le  professeur  Requin  au  nombre  de 
ceux  qui  peuvent,  sembler  avoir  observé  la  -maladie  dont  il 
est  question  en  ce  moment  ;  il  admet  que  la  paralysie  géné4 
raie,  appelée  par  lui  progressive ,  n’est  pas  toujours  chro¬ 
nique  :  a  Quelquefois,  ditM.  Requin,  elle  a  une  marche  ra¬ 
pide  qui  n’excède  que  peu  ou  point  le  maximum  assigné  à  la 
durée  des  maladies  aiguës  ;  citons  pour  exemple  le  cas  sus¬ 
mentionné  du  nommé  Lemenne»  (1).  Or  que  voyons-nous 
daus  cette  observation  (2)  ?  Nous  voyons  un  individu  qui 
entre  à  l’hôpital,  ie  16  avril,  avec  tous  les  symptômes  de  la 
méningite  franche,  tels  que  céphalalgie  atroce,  cris,  opis- 
thotonos,  et  puis  fièvre ,  délire  bruyant ,  etc.  Le  23  avril ,  la 
convalescence  se  dessine ,  le  malade  arrive  à  manger  la  demi- 
portion  d’aliments,  mais  il  a  un  grand  affaiblissement  de  la 
mémoire,  de  l’embarras  dans  la  parole,  et  beaucoup  de  len- 
teur.de la  compréhension.  À  partir  du  30  mai,  on  note  une 
recrudescence  des  symptômes  fébriles,  qui  s’apaise  bientôt; 
mais  il  reste  toujours  beaucoup  de  torpeur  dans  la  sensibilité, 
l’intelligence  et  la  mémoire.  Cèt  état  s’aggrave  de  jour  en 
jour,  il  y  a  excrétion  involontaire  des  matières  fécales  et  de 
l’urine;  enfin  le  malade  tombe  dans  le  coma,  et  meurt  le 
16  juillet. 

A  l’autopsie ,  on  trouve  les  traces  d’une  méningite  de  date 
déjà  un  peu  ancienne  ;  mais  il  y  a  ,  de  plus,  un  ramollisse¬ 
ment  complet  et  diffluent  de  tout  le  plancher  inférieur  des 
ventricules  latéraux. 

11  y  a  dans  cette  observation  deux  périodes,  une  période 
de  méningite  aiguë,  et  puis  une  période  de  symptômes  pa¬ 
ralytiques  dus  au  ramollissement  de  la -base  du  cerveau  ;  c’est 


(1)  Éléments  de  pathologie  médicale,  t.  Il,  p.  89. 

(2)  Ibidem,  p.  88. 
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cette  seconde  période ,  de  six  semaines  de  durée ,  qui  peut 
être  considérée  comme  une  paralysie  générale  aiguë.  Ce¬ 
pendant  nous  ferons  observer  qu’il  y  a  loin  de  cette  acuité 
de  six  semaines  à  l’acuité  de  cinq  ou  six  jours  des  faits  que 
nous  avons  rapportés;  mais,  de  plus,  on  ne  trouve  pas  dans 
l’observation  de  M.  Requin  l’ensemble  symptomatique  propre 
à  la  paralysie  générale  des  auteurs  et  à  celle  que  nous  avons 
décrite,  à  savoir  :  le  tremblement  paralytique  des  membres, 
le  bégaiement  et  le  délire  partiel.  Le  fait  de  M.  Requin ,  qui 
certainement  a  de  la  valeur,  peut  figurer,  à  juste  titre,  dans 
la  collection  des  cas  anormaux  et  exceptionnels  de  ramollis¬ 
sement  cérébral ,  mais  il  n’a  pas  la  physionomie  propre  de  la 
paralysie  générale  dite  des  aliénés-,  h  plus  forte  raison,  dif- 
fère-t-il  des  faits  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire. 


SUR  UNE  NOUVELLE  ESPÈCE  DE  LUXATION  DU  MÉTATARSE 
(  luxation  incomplète  du  métatarse  en  dehors );  re¬ 
marques  sur  les  luxations  déjà  connues  de  cette 

PARTIE  DU  PIED; 

Par  S.  LAUJinuu,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Facullê 
de  médecine  de  Paris. 

Il  n’y  a  pas  plus  de  trente  ans ,  l’existence  et  la  possibilité 
même  des  luxations  du  métatarse  étaient  révoquées  en  doute. 
Un  des  chirurgiens  les  plus  recommandables  et  les  plus  ex¬ 
périmentés,  Royer,  trouvait  des  raisons  anatomiques  excel¬ 
lentes,  suivant  lui,  pour  démontrer  l’impossibilité  de  ces 
luxations.  Les  articulations  du  métatarse  avec  le  tarse  sont , 
disait-il ,  trop  serrées  et  trop  peu  mobiles  pour  être  luxées. 
Aujourd’hui  on  connaît  cinq  ou  six  exemples  de  luxations  du 
métatarse  sur  le  tarse  ;  les  considérations  a  priori  ont  trouvé 
ici ,  comme  d’ordinaire ,  un  démenti  dans  les  faits.  Il  ne  ré¬ 
sulte  pas,  en  effet,  de  ce  qu’une  articulation  est  très-serrée  et 
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très-peu  mobile  que  les  luxations  y  soient  impossibles  ;  seu¬ 
lement  il  faudra  pour  les  produire  un  effort  plus  considé¬ 
rable,  une  direction  particulière  de  cet  effort ,  ou  quelque 
autre  condition,  suivant  l’articulation.  C’est  ce  qui  est  arrivé 
pour  la  luxation  du  métatarse  désormais  incontestable. 

D’après  les  faits  connus ,  on  pourrait  conclure  que  le  sens 
le  plus  favorable  au  déplacement  des  os  du  métatarse  sur 
le  tarse  est  de  bas  eu  haut  et  d’avant  en  arrière  ;  de  telle 
sorte  que  les  os  métatarsiens  déplacés  viennent  faire  sail¬ 
lie  sur  la  seconde  rangée  des  os  du  tarse  par  un  véritable 
chevauchement:  aussi  la  seule  luxation  décrite  est-elle  la 
luxation  que  les  uns  appellent  en  avant ,  les  autres ,  en 
haut  et  en  arrière.  Mais  l’étude  des  observations  conduit 
à  penser  que  deux  seulement  sont  des  types  de  la  luxation 
en  haut  et  en  arrière  :  l’une  est  la  seconde  observation 
de  Dupuytren,  à  qui  l’on  doit  la  connaissance  de  la  luxa¬ 
tion  du  métatarse;  l’autre  est  l’observation  recueillie  par 
M.  Delort. 

Dans  ces  deux  observations,  tous  les  os  du  métatarse 
sont  déplacés  ensemble ,  dans  le  même  sens ,  et  quoique  la 
saillie  de  tel  ou  tel  métatarsien  en  particulier  puisse  y  être 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  considérable ,  un  peu  plus 
ou  un  peu  moins  appréciable ,  le  déplacement  général  du 
métatarse  donne  au  pied  un  aspect  particulier  caractéris¬ 
tique  ,  et  susceptible  d’une  description  qui  pourra  servir  de 
type. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  observations  de  luxation 
du  métatarse,  telles  que  celle  de  Robert  Smith,  de  M.  Mazet, 
et  la  première  qu’ait  recueillie  Dupuytren.  Dans  chacune 
d’elles,  en  effet, -il -y  a  autre  chose  que  la  luxation  du  méta¬ 
tarse  :  tantôt  (Dupuytren ,  Robert  Smith)  le  premier  cunéi¬ 
forme  a  suivi  dans  son  mouvement  le  premier  métatarsien; 
tantôt  les  os  du  métatrse  ont  luxés ,  le  p  remier  en  dedans, 
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les  autres  eu  haut,  le  cinquième  en  dehors  (obs.  de  M.  Mazet); 
de  sorte  que  la  nature  et  l’espèce  de  la  luxation  n’y  apparais¬ 
sent  plus  aussi  exactement  définies. 

Il  est  résulté  de  là  que  les  chirurgiens  dogmatiques  qiii  ont 
voulu  faire  de  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  une  description 
générale  y  ont  mêlé  des  traits,  qui  n’appartiennent  qu’aux 
complications  observées  jusqu’ici ,  et  ont  rendu  un  tableau 
moins  fidèle  des  déplacements  simples. 

La  description  exacte  n’ existe  que  dans  les  observations 
elles-mêmes ,  et  c'est  d’après  elles  que  je  vais  la  tracer  en 
choisissant  les  signes  caractéristiques. 

Luxation  en  haut  et  en  arrière.  La  convexité  du  pied 
est  augmentée,  sa  longueur  est  diminuée  d’un  pouce  envi¬ 
ron;  à  la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  du  pied,  on 
voit  distinctement  une  ligne  légèrement  courbe,  à  convexité 
antérieure ,  légèrement  oblique  de  dedans  en  dehors;  son 
extrémité  interné  est  à  la  même  distance  de  l’articulation  du 
gros  orteil  avec  le  premier  os  du  métatarse  que  l’articulation 
de  ce  premier  métatarsien  dans  le  pied  sain  ;  son  extrémité 
externe  aboutit  à  la  tubérosité  du  cinquième  os  du  métatarse. 

La  régularité  de  cette  ligne  saillante  est  interrompue  par 
l’excès  de  longueur  du  deuxième  métatarsien.  S’il  y  a  peu  de 
gonflement,  on  distingue  au  loucher  l’extrémité  supérieure 
des  cinq  métatarsiens  séparés  seulement  de  la  peau  par  les 
tendons  des  extenseurs  des  orteils  ;  on  reconnaît  même  aisé¬ 
ment  les  faeettes  lisses  ,  polies ,  qui  sont  les  surfaces  articu¬ 
laires  de  ces  os  (Delort). 

A  la  plante  du  pied ,  une  dépression  manifeste  existe  au 
devant  du  niveau  de  l’articulation  tarso-métatârsienne  (  De- 
lort);  la  concavité  du  pied  se  trouve  complètement  effacée , 
et  remplacée  par  une  surface  plane,  due  à  rabaissement  des  os 
du  tarse. 

infin  les  tendons  des  extenseurs  sont  soulevés,  se  dessi- 
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nent  fortement  à  travers  la  peau ,  et  les  orteils  sont  dans  une 
extension  forcée  ;  une  douleur  intolérable  accompagne  cette 
luxation  lorsqu’elle  est  récente. 

Tels  sont  les  véritables  caractères  de  la  luxation  en  haut. 
du  métatarse  sur  le  tarse-  Plusieurs  observations,  parmi  celles 
môme  qui  ont  servi  à  la  faire  reconnaître,  s’éloignent  sensi- 
.  blement  de  cette  description. 

Ainsi ,  dans  la  première,  observation  de  Dupuytren ,  le 
premier  cunéiforme  est  luxé  et  conserve  ses  rapports  avec  le 
premier  métatarsien,  de  sorte  que  ce  n’est  plus  le  deuxième 
os  du  métatarse ,  mais  le  premier,  qui  paraît  démesurément 
long  :  cette  luxation  est  à  la  Ms ,  mais  partiellement ,  celle 
du  métatarse  sur  le.  tarse,  et  celle  d’un  os  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  sur  la  seconde ,  du  premier  cunéiforme  sur 
le  scaphoïde. 

Les  différences  sont  plus  marquées  peut-être  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Mazet,  qui  a  été  prise  bien  à  tort,  ce  me  semble, 
pour  un  type  de  la  luxation  du  métatarse  en  haut  et  en  ar¬ 
rière.  Il  est  vrai  que,  dans  cette  observation,  le  métatarse,  et 
rien  que  le  métatarse ,  est  luxé  ;  mais  c’est  à  la  fois  une  luxa¬ 
tion  en  haut  des  trois  métatarsiens  moyens  sur  le  tarse ,  une 
luxation  en  dedans  du  premier  métatarsien  sur  le  premier 
cunéiforme,  et  une  luxation  en  dehors  et  en  bas  du  cinquième 
métatarsien,  avec  rotation  de  cet  os  sur  son  axe  et  fracture  de 
sa  diaphyse, 

Gomment  prendre  alors  cet  accident  complexe  pour  type 
de  la  luxation  en  haut?  On  est  conduit  à  attribuer  à  celle-ci , 
comme  signes  propres,  un  accroissement  considérable  du  dia¬ 
mètre  transversal  du  pied ,  une  inflexion  du  pied  sur  son  axe 
à  concavité  interne  et  inférieure,  caractères  qui  ne  sont  qu’ac- 
cessoires  et  plutôt  accidentels. 

Les  luxations  du  métatarse  ont  été  jusqu’ici  divisées  en  com¬ 
plète  et  partielle  ,  en  accordant  à  ces  désignations  le  sens  de 
complète,  lorsque  tous  les  métatarsiens  ont  quitté  leurs  rap- 
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ports  articulaires  naturels,  et  de  partielle  lorsqu’un  seul 
ou  seulement  quelques-uns  d’entre  eux  sont  déplacés.  Il  eût 
mieux  valu,  à  ce  point  de  vue ,  les  diviser  en  totale  et  par¬ 
tielle,  et  réserver  les  mots  complète  et  incomplète  pour 
désigner  l’étendue  du  déplacement  :  en  effet ,  il  est  facile  de 
concevoir  que  l’étendue  du  déplacement  peut  varier,  et  que 
si  la  luxation  des  métatarsiens  sur  le  tarse  a  été  complète  dans 
les  observations  jusqu’ici  publiées ,  elle  pourrraît  être  incom¬ 
plète,  le  chevauchement  n’existant  pas ,  et  les  surfaces  arti¬ 
culaires  n’ayant  perdu  qu’une  partie  de  leur  contact. 

Déjà,  dans'le  courant  de  cette  année  1861,  j’ai  traitéàlaPitié 
une  jeune  fille  affectée  d’une  luxation  incomplète  du  méta¬ 
tarse.  Plusieurs  métatarsiens,  le  premier,  le  deuxième  et  le  troi- 
.  sième  n’étaient  plus  de  niveau  avec  le  tarse  et  s’étaient  élevés 
au-dessus  de  lui  d’une  partie  seulement  de  leur  surface  articu¬ 
laire;  le  pied  n’était  pas  raccourci.  L’interne  de  garde  avait  re¬ 
marqué  cette  semi-luxation,  et,  entraîné  par  son  zèle,  il  avait 
procédé  immédiatement  à  la  réduction.  Une  grande  mobilité 
observée  pendant  plusieurs  jours  ne  laissait  aucun  doute  sur 
la  rupture  des  ligaments  dorsaux  et  intermétatarsiens  :  les 
renseignements  donnés  par  un  interne  instruit  n’en  laissaient 
pas  davantage  sur  l’existence  antérieure  du  déplacement  ;  mais 
lors  même  que  l’on  conserverait  des  doutes  sur  l’exactitude  de 
cette  première  observation  de  luxation  incomplète ,  on  n’en 
pourrait  avoir  sur  celle  que  je  viens  de  recueillir  sur  un  ma¬ 
lade  couché  aujourd’hui  dans  la  salle  Saint-Gabriel,  n°  6 ,  et 
chez  lequel  existait  une  luxation  incomplète  du  tarse,  très- 
manifeste  au  niveau  des  premier  et  cinquième  métatarsiens. 
Cette  observation  peut  nous  servir  aussi  à  établir  une  nou¬ 
velle  espèce  de  luxation  du  tarse  sur  le  métatarse.  Jusqu’ici 
on  n’a  observé  réellement  que  des  luxations  du  métatarse  en 
haut  et  en  arrière  ;  car  les  déplacements  multiples  remar¬ 
qués  dans  le  cas  de  M.  Mazet  ont  été  considérés  justement 
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comme  des  effets  de  la  cause  vulnérante  sur  le  premier  méta- 
tatarsien  et  le  cinquième  déjà  déplacés,  et  non  pas  comme  le 
résultat  pt-imitif  de  cette  cause  agissant  dans  un  seul  et 
môme  sens. 

On  a  attribué  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  à  des  chutes 
d’un  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied  ;  il  serait  peut-être 
plus  exact  de  dire  sur  la  partie  antérieure  de  la  plante  du 
pied;  le  tarse  et  le  talon  ne  reposant  point  sur  le  sol,  mais 
maintenus  au-dessus  de  lui ,  par  la  contraction  musculaire  , 
dans  un  état  de  fixité.  La  seconde  observation  de  Dupuytren 
met  hors  de  doute  une  circonstance  pareille.  Le  blessé 
avait  les  deux  métatarses  luxés  en  haut ,  et  il  était  tombé 
sur  la  plante  des  pieds  dans  un  fossé  de  six  pieds  de  pro¬ 
fondeur.  Mais  il  est  fort  remarquable  que  cette  cause ,  une 
chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied,  ait  été  considérée 
comme  la  cause  ordinaire,  car  la  seconde  observation  de  Du¬ 
puytren  est  la  seule  ou  elle  ait  été  signalée. 

La  première  malade  de  Dupuytren  marchait  chargée  d’un 
fardeau  de  200  livres ,  et  fit  une  chute  dans  laquelle  tout 
le  poids  du  corps  avait  porté  sur  le  pied  droit;  à  l’instant 
où  elle  faisait  un  effort  pour  se  retenir  en  se  portant  vivement 
sur  ce  pied  (par  conséquent,  avant  d’être  tombée),  elle  avait 
éprouvé  dans  cette  partie  une  douleur  extrêmement  vive, 
entendu  d'une  manière  très  -  distincte  un  craquement 
considérable  ;  tombée,  il  lui  avait  été  impossible  de  se  rele¬ 
ver.  Il  n’y  a  pas  là  de  chute  d’un  lieu  élevé. 

Le  malade  de  M.  Delort  creusait  une  fosse  dans  le  cime¬ 
tière  Mont-Parnasse ,  et  fut  enseveli  sous  un  éboulement  de 
terre  ;  il  n’a  fait  aucune  chute. 

Le  blessé  de  M.  Mazet,  étant  tombé  à  la  renverse ,  de  sa 
hauteur,  avait  son  pied  pris  sous  la  roue  d’une  voilure  pe¬ 
samment  chargée.  Un  mouvement  d’extension  forcée  à  pré¬ 
cédé  la  rupture  des  ligaments  dorsaux  interosseux  et  plan¬ 
taires  des  articulations  du  métatarse  avec  le  tarse. 

IV  —  xxvm.  3 
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Ousint  au  malade  de  M.  Robert  Smith  ,  la  cause  de  l’acci¬ 
dent  n’a  point  été  indiquée. 

Si  donc  une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  pointe  du  pied 
est  favorable  à  celle  luxation ,  elle  n’a  point  été  jusqu’ici  la 
cause  ordinaire,  et  il  est  singulier  qu’on  ait  signalé  sa  fré¬ 
quence. 

Dupuytren  a  bien  expliqué  le  mécanisme  de  la  luxation  en 
haut ,  dans  sa  première  observation  ;  la  malade  portait  uhe 
charge  considérable ,  lorsque  son  pied  droit  vient  à  glisser  en 
avant;  pour  se  garantir  de  la  chute,  elle  porte  son  corps  dans 
le  même  sens ,  et  ce  mouvement  fait  poser  sur  le  pied  tout  le 
poids  du  corps  augmenté  de  celui  du  fardeau  ;  la  jambe  était 
fléchie ,  le  talon  relevé  et  maintenu  fixe  par  la  contraction  des 
muscles  jumeau  et  soléaire,  le  pied  a  pris  un  point  d’appui 
sur  le  sol  par  sa  moitié  antérieure  et  non  par  sa  pointe  ,  le 
centre  de  gravité  a  dû  passer  par  l’articulation  tarso-métatar- 
sienne.  Celle-ci  a  été  placée  entre  deux  forces  considérables 
diamétralement  opposées,  le  poids  du  corps  tendant  à  abaisser 
le  tarse,  et  la  résistance  du  sol  portant  en  haut  les  métatar¬ 
siens,  les  ligaments  de  l’articulation  ont  été  rompus,  puis 
les  os  déplacés. 

11  en  est  peut-être  de  même  dans  les  chutes  d’un  lieu  élevé 
sur  les  pieds,  quand  le  tarse  ne  porte  point  sur  le  sol  en 
même  temps  que  la  partie  antérieure  de  la  plante  du  pied. 

On  n’a  point  observé  de  luxation  en  bas ,  dans  laquelle  les 
es  du  métatarse  passeraient  au-dessous  du  tarse  ;  il  y  a  évi. 
demment  plus  de  résistance  encore  à  ce  déplacement  que  dans 
le  sens  opposé ,  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils ,  l’aponé¬ 
vrose  plantaire  elle-même  servant  de  ligaments  aux  os  et  d’ob¬ 
stacle  au  redressement  de  la  voûte  du  pied. 

Mais  il  faut  aujourd’hui  reconnaître  que  le  tarse  peut  se 
déplacer  dans  un  autre  sens  qu’en  haut  ou  en  bas,  c’est-à-dire 
transversalement,  latéralement,  par  un  effort  qui  s’exerce  d’un 
côté  à  l’autre  du  pied ,  ou  par  un  mouvement  de  torsion.  L’é- 
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tendue  de  la  série  d’articulations  qui  unissent  le  métatarse  au 
tarse  dans  le  sens  transversal  fait  déjà  entrevoir  la  difficulté 
d’une  luxation  complète  dans  ce  sens,  et  la  situation  du 
deuxième  métatarsien  dans  une  mortaise  profonde  où  s’engage 
son  extrémité  postérieure  prouve  même  que  cette  luxation 
complète  ou  incomplète  du  tarse  est  à  peu  près  impossible  sans 
fracture  de  cet  os  ;  mais  l’observation  suivante  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  réalité  d’une  luxation  incomplète  en  dehors. 

Observation.— Théodore  Teneur,  âgé  desoixante-un  ans, domes¬ 
tique,  entré  le6  novembre  1851,  salle Sainl-Gabrkd ,  n°5,  descendait 
d’un  grenier  par  une  échelle  mal  fixée,  qui  vint  à  tourner  lors¬ 
qu’il  était  encore  à  cinq  mètres  du  sol.  Il  essaya  de  se  retenir 
avec  les  mains  ,  puis  lâcha  prise  et  tomba  d’environ  quatre  mètres 
sur  le  pied  droit,  placé  dans  la  rotation  en  dedans.  Le  poids  du 
corps  porta  en  entier  sur  la  partie  antérieure  du  bord  externe 
du  pied  ou  du  cou-de-pied.  Le  pied  était  nu  au  moment  de 
l’accident.  Le  blessé,  après  avoir  rencontré  le  sol,  tomba  sur  le 
côté  droit  du  corps,  et  se  fit  une  contusion  légère  au  niveau  de 
l’olécràne  et  sur  la  partie  externe  de  la  jambe  droite.  Deux 
heures  après  l’accident ,  il  fut  apporté  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  7  novembre,  à  la  visite,  je  constatai  les  faits  sui¬ 
vants  :  lé  blessé  n’a  point  dormi ,  tant  les  douleurs  qu’il  éprouve 
sont  vives.  Le  pied' est  tuméfié,  eccliymosé,  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  métatarse,  au  niveau  des  2e,  3e,  4e  métatarsiens  ; 
il  est  déformé,  et  on  est  surtout  frappé  de  la  courbure  anormale 
que  présente  son  bord  interne.  Ce  bord  forme  un  angle  obtus 
dont  le  sinus  regarde  en  dehors,  et  a  pour  sommet  une  saillie 
du  premier  cunéiforme  en  dedans.  On  connaît  déjà  la  luxation 
du  premier  cunéiforme  seul,  mais  ici cè  n’est  point  lui  qui  est  dé¬ 
placé;  il  a  conservé  sès  rapports  avec  le  scaphoïde  et  le  reste 
du  tarse.  C’est  le  premier  métatarsien  qui,  avec  le  métatarse,  est 
porté  en  dehors;  en  effet,  le  diamètre  transversal  du  pied  est 
augmenté. Une  des  extrémités  de  ce  diamètre  répond  au  bord  sail¬ 
lant  du  premier  cunéiforme;  l’autre  à  la  saillie  plus  prononcée 
que  d’habitude  du  cinquième  métatarsien  sur  le  côté  externe  du 
pied. 

Le  premier  cunéiforme  déborde  le  premier  métatarsien  d’envi¬ 
ron  1  centimètre,  par  conséquent  une  partie  assez  étendue  de  sa 
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surface  articulaire  est  devenue  sous-cutanée  et  peut  être  touchée. 
Le  cinquième  métatarsien  est  aussi  déplacé  en  dehors;  son  arti¬ 
culation  avec  le  cuboïde  offre  une  mobilité  anormale,  et  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  la  tubérosité  de  son  extrémité  supérieure  produit 
une  réduction  partielle  suivie  d’un  déplacement  nouveau  au 
moment  où  la  pression  cesse.  Legonflement  qui  exisleau  niveau  des 
troisième  et  quatrième  métatarses ,  ne  permet  pas  de  reconnaître 
avec  exactitude  les  inégalités  accidentelles  que  peuvent  présenter 
leurs  articulations  tarsiennes ,  mais  on  constate  à  leur  niveau  une 
mobilité  anormale  et  très-grande,  plus  marquée  toutefois  entre 
le  cuboïde  et  les  deux  derniers  métatarsiens  qu’au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  tarsienne  du  troisième. 

Quant  au  deuxième  os  du  métatarse,  il  ne  fait  aucune  saillie 
sur  le  tarse;  une  crépitation  facile  à  constater  [indique  une  frac¬ 
ture  de  cet  os  vers  sa  partie  moyenne. 

Indépendamment  du  déplacement  du  premier  métatarsien  en 
dehors,  cet  os  est  un  peu  tourné  sur  son  axe,  de  sorte  que  la 
face  interne  est  un  peu  inclinée  en  haut;  il  semble  avoir  subi, 
comme  le  métatarse,  un  léger  mouvement  de  torsion  en  dehors. 

L’accident  éprouvé  par  ce  blessé  n’est  évidemment  point 
une  luxation  du  métatarse  en  haut  et  en  arrière  ;  ce  n’est  point 
non  plus  une  luxation  en  bas,  dont  on  ne  connaît  pas  d’exem¬ 
ple.  C’est  une  luxation  latérale  incomplète  en  dehors. 

Une  luxation  complète  en  haut  et  en  arrière  peut  certaine¬ 
ment  avoir  lieu  sans  fracture  ;  mais  il  semblerait,  d’après  cet 
exemple  et  par  l’examen  a  priori,  qu’une  luxation  complète 
ou  incomplète  en  dedans  et  même  en  dehors  ne  peut  être 
produite  sans  fracture  du  deuxième  métatarsien,  l’extrémité 
tarsienne  de  cet  os  reçue  dans  une  mortaise  profonde  ne  peut, 
ce  semble  -,  s’en  dégager  facilement  qu’en  haut. 

Une  violence  directe  appliquée  sur  le  bord  externe  du  mé¬ 
tatarse  ,  c’est-à-dire  de  dehors  en  dedans,  ne  peut  déplacer  les 
os  du  métatarse  sans  avoir  brisé  le  second  de  ces  os,  et  cela  à 
cause  de  la  saillie  du  premier  cunéiforme.  Gette  nécessité  de 
la  fracture  du  deuxième  métatarsien  est  moins  évidente  pour 
la  luxation  en  dehors,  la  mortaise  ayant  moins  de  profondeur 
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en  dehors  qu’en  dedans,  et  le  déplacement  du  troisième  mé¬ 
tatarsien  pouvant  favoriser  la  luxation  du  second  sans  sa 
fracture.  Quoiqu’il  en  soit,  elle  avait  eu  lied  ici,  et  sans  elle, 
le  premier  métatarsien  n’aurait  pu  se  déplacer  en  dehors, 
l’extrémité  du  deuxième  ayant  conservé  ses  rapports  avec  le 
tarse. 

Comment  la  luxation  a-t-elle  été  produite  ici  ?  Ce  n’est 
pdiüt  comme  il  serait  naturel  de  le  penser,  par  une  pression 
exercée  sur  ie  bord  interne  du  métatarse.  Un  effort  de  ce 
genre  dirigé  en  ce  sens  et  sur  ce  point  d’application  paraît, 
il  est  vrai,  très-capable  de  porter  les  métatarsiens  en  dehors. 
Mais  nous  ne  pouvons  oublier  que  le  blessé,  qui  avait  sa 
connaissance  entière  au  moment  de  la  chute,  a  positivement 
assuré  que  son  pied  nu  était  tourné  en  dedans  en  rencon¬ 
trant  le  sol  ;  les  traces  de  contusion  sur  le  cou-de-pied,  au  ni¬ 
veau  du  métatarse,  prouvent  d’ailleurs  que  la  percussion  a  eu 
lieu  en  ce  point.  La  direction  anormale  prise  par  le  premier 
métatarsien,  dont  la  face  interne  est  devenue  supérieure,  fait 
comprendre  comment  le  déplacement  a  eu  lieu  ;  c’est,  comme 
je  l’ai  déjà  indiqué ,  par  un  véritable  mouvement  de  torsion 
du  métatarse  sur  le  tarse  combiné  à  l’effet  d’un  choc  violent 
de  dehors  en  dedans  appliqué  près  des  orteils.  De  cette  ma¬ 
nière,  le  premier  métatarsien,  dont  l’extrémité  antérieure  a  été 
violemment  portée  en  dedans ,  a  eu  son  extrémité  tarsienne 
portée  en  sens  opposé ,  c’est-à-dire  en  dehors  :  les  deux  der¬ 
niers  métatarsiens  ont  pu  quitter  le  cuboïde  pour  se  diriger 
vers  le  bord  externe  du  pied ,  et  le  troisième  a  suivi  ce  mou- 
vent  ;  mais  le  deuxième  métatarsien ,  n’ayant  pas  cédé  à  ce 
double  effort,  en  se  déplaçant,  a  été  brisé  dans  sa  diaphyse,  ce 
qui  a  permis  le  déplacement  du  premier  os  du  métatarse. 

La  réduction  a  prouvé  aussi  le  sens  de  la  luxation.  Les  ex¬ 
cessives  douleurs  ressenties  par  le  malade  au  moindre  attou¬ 
chement  nous  ont  forcé  de  recourir  au  chloroforme  pour  com¬ 
pléter  le  diagnostic,  et  nous  avons  profité  du  sommeil  du 
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blessé  pour  opérer  la  réduction.  Elle  a  été  extrêmement  facile 
et  prompte  par  une  pression  simultanée  sur  le  côté  externe 
du  métatarse,  d’une  part,  et  d’autre  part,  sur  le  bord  interne 
du  tarse.  La  crépitation  a  été  entendue  et  sentie  d’un  côté  à 
l’autre  de  l’articulation  tarso-métatarsienne,  et  n’a  pas  laissé 
de  doute  sur  la  multiplicité  des  déplacements,  et  sur  leur 
sens.  Toute  difformité  a  cessé  à  l’instant  même  ;  uu  bandage 
inamovible  suivant  le  procédé  de  M.  Burgraeve,  de  Gand,  a 
maintenu  la  réduction  pendant  quelques  jours. 

Nous  avons  levé  cet  appareil,  afin  de  vérifier  l’état  des  par¬ 
ties  molles ,  et  nous  avons  pu  constater  de  nouveau  et  l’exac¬ 
titude  de  la  réduction  de  la  luxation  et  l’existence  de  la  frac¬ 
ture  du  deuxième  métatarsien ,  encore  reconnaissable  à  la 
mobilité  et  à  la  crépitation.  Aucun  accident  n’a  suivi  la  ré¬ 
duction  ,  et  le  blessé  va  bien ,  quoique  le  gonflement  tardé  à 
se  dissiper,  car  il  est  encore  notable  le  20  novcmbfe,  treize 
jours  après  la  réduction  de  la  luxation. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  l’existence  d’une  espèce  encore 
inconnue  cl’une  luxation  latérale  incomplète  du  métatarse  en 
dehors.  11  faut  admettre  aussi  celle  de  la  luxation  incomplète 
en  haut,  dont  j’ai  cité  un  exemple  observé  chez  une  jeune 
fille. 

Les  caractères  de  la  luxation  latérale  incomplète  en  dehors 
sont: 

1°  La  saillie  du  premier  cunéiforme  ert  dedans,  sans  que 
cet  os  ait  changé  de  rapport  avec  le  scaphoïde  ; 

2°  La  Saillie  exagérée  en  dehors  de  la  tubérosité  du  cin¬ 
quième  métatarse. 

3°  La  mobilité  anormale  de  tout  le  métatarse  sur  le  tarse  ; 

4°  Et  je  serais  tenté  de  dire,  s’il  était  permis  dé  prendre  une 
fracture  pour  signe  cl’une  luxation ,  et  si  un  seul  fait  pouvait 
suffire  à  une  conclusion  générale  :  la  fracture  du  deuxième 
métatarsien,  puisque  sans  elle,  dans  ce  cas,  le  premier  méta¬ 
tarsien  n’aurait  pu  être  porté  éh  dehors. 
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NOUVELLES  RECHERCHES  PRATIQUES  SUR  LES  CAUSES,  LE 
PRONOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ; 

Par  le  D'  Mare  d’ESHÉB .  médecin  de  l'Institut  des  sourds  et 
muets  j  des  prisons j  membre  du  Conseil  de  sanie  du  canton  de 
Genève. 

I^Partie.  —  Causes  et  pronostic. 

J’ai  publié  en  1846,  sous  le  titre  de  Recherches  pratiques 
sur  le  traitement  de  la  surdité ,  une  notice  qui  fiit  in¬ 
sérée  dans  les  Archives  générales  de  médecine.  Cette 
notice  avait  pour  base  les  quelques  notes  que  j’avais  gar¬ 
dées  sur  32  cas  de  surdité  traités,  par  moi  pendant  les 
six  années  précédentes.  Dès  lors  mon  expérience  s’est  beau¬ 
coup  accrue ,  les  occasions  de  traiter  des  sourds  s’étant  de 
plus  en  plus  multipliées  ,  principalement  par  suite  de  l’habi¬ 
tude  qu’ont  prise  plusieurs  de  mes  confrères  de  me  renvoyer 
les  malades  atteints  de  surdité  qui  venaient  se  présenter  à 
leurs  consultations.  Ainsi,  en  moins  de  six  ans  depuis  l’époque 
de  ma  publication,  j’ai  eu  eh  mairis ,  non  pas  32 ,  mais  127 
sourds,  ce  qui  fait  un  total  de  169  cas,  si  je  compte  tous  les 
cas,  sans  en  excepter  ceux  que  j’ài,  à  l’heure  qu’ii  est,  en  trai¬ 
tement.  J’ai  gardé  des  notes  sur  tous  ;  mais,  comme  le  but  de 
ces  recherches  nouvelles  est  essentiellement  pratique  ;  comme 
je  désire  surtout  attirer  l’attention  des  médecins  sur  le  pro¬ 
nostic  ,  ses  variations ,  selon  les  causes  et  les  circonstances 
diverses  qui  ont  influé  sur  la  surdité  ,  sur  les  procédés  théra¬ 
peutiques  que  j’ai  employés,  et  sur  les  résultats  que  j’ai  obte¬ 
nus,  je  dois  écarter  tous  les  cas  incomplets,  inachevés,  et 
aussi  tous  ceux  qui  sont  en  traitement  encore,  ou  qui  ont  été 
traités  trop  récemment  pour  qu’il  soit  permis  de  compter  leur 
cure  comme  définitive. 

J’ai  donc  mis  en  tableau  les  observations  dans  lesquelles  le 
traitement  a  été  assez  suivi  depuis  la  fin  de  1845  jusqu’à 
l’automne  dernier  de  1850.  Le  nombre  s’.en  élève  à  78.  Celahc 
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m’empêchera  pas  soit  de  comparer  ces  observations  avec  les  32 
qui  ont  fait  le  sujet  de  mon  premier  mémoire ,  soit  de  réunir 
sous  une  seule  analyse  ces  110  cas,  soit  même,  lorsque  l’objet 
de  mon  travail  me  le  permettra  sans  préjudice  pour  le  résul¬ 
tat,  de  mettre  à  contribution  mes  notes  sur  les  antécédents 
des  cas  inachevés. 

Sexes.  —  Surdités  doubles  ou  simples.  Sur  ce  total  de 
1S9  sourds ,  97  étaient  du  sexe  masculin  et  62  du  sexe  fémi¬ 
nin.  134  de  ces  surdités  affectaient  les  deux  oreilles;  25  étaient 
simples,  c’est-à-dire  unilatérales.  Sur  les  25  surdités  unilaté¬ 
rales,  15  affectaient  l’oreille  droite,  et  10  l’oreille  gauche.  Sur 
les  15  surdités  droites,  12  étaient  relatives  à  des  hommes,  3  à 
des  femmes  ;  tandis  que,  sur  les  10  surdités  gauches,  le  sexe 
masculin  compte  pour  7,  et  le  féminin  pour  3.  Ainsi,  sur  25 
surdités  simples,  19  étaient  relatives  à  des  hommes  et  6  à  des 
femmes  ;  rapport  assez  analogue  au  rapport  général  des  cas , 
pour  me  permettre  de  conclure  que  les  sexes  n’influent  pas  sur 
la  prédisposition  à  la  surdité  double  ou  unilatérale  ,  pas  plus 
qu’ils  n’ont  d’influence  sur  le  choix  de  l’oreille  droite  ou 
gauche. 

M.  de  Tscharner,  de  Berne,  dans  un  article  de  statistique 
sur  les  maladies  de  l’oreille,  publié  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Zurich,  en  1849,  trouve,  sur  200  cas  observés  par 
lui,  115  cas  relatifs  à  des  hommes  et  85  relatifs  à  des  femmes  ; 
rapport  très-semblable  au  mien.  Quant  aux  affections  unila¬ 
térales  par  rapport  aux  doubles,  il  en  trouve  un  peu  plus  que 
moi  ;  au  lieu  de  16  pour  100,  sa  proportion  s’élève  à  21  pour 
100.  Il  est  possible  que  cette  différence  tienne  à  ce  qu’il 
compte  tous  les  cas  de  maladies  d’oreilles  avec  ou  sans  sur¬ 
dité,  tandis  que  mes  cas  sont  tous  relatifs  à  des  sourds.  Je 
ferai  toutefois  remarquer  que  les  affections  de  l’oreille  droite 
ont  été  aussi  un  peu  plus  fréquentes  que  celles  de  l’oreille 
gauche. 

Influence  des  sexes  sur  le  pronostic  de  la  surdité. 
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Pour  savoir  si  le  sexe  exerce  une  influence  sur  le  pronostic, 
il  faut  comparer  les  cas  de  guérison ,  d’amélioration  et  d’in¬ 
succès  entre  eux ,  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes.  Yoïci 
ce  que  me  donnent,  à  ce  sujet,  les  110  cas  unis  de  mes  deux 
séries  (1)  : 


Total.  42  11  28  11  18  110 

Les  chiffres  précédents ,  réduits  en  chiffres  proportionnels 
à  100,  donnent  le  résultat  suivant  : 

Hommes.  39  cas.  7  cas.  26  cas.  15  cas.  13  cas.  100 

Femmes.  37  15  24  2  22  100 

2  sexes.  38  .  11  ~25  9  18  100 

En  réduisant  à  trois  catégories  et  joignant  les  améliorations 
légères  aux  insuccès ,  on  obtient  toujours  en  chiffres  propor¬ 
tionnels  : 

Hommes.  47  cas.  40  cas.  13  cas.  53  cas. 

Femmes.  51  27  22  49 

2  sexes.  48  35  17  52 

On  voit  que  les  cas  réellement  améliorés  ou  guéris  forment 
ensemble  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas ,  c’est-à-dire  que 

(1)  J’ai  considéré  comme  légèrement  améliorés  les  sourds  qui, 
à  la  suite  du  traitement,  ont  pu  entendre  la  montre  d’un  peu  plus 
loin  qu’avant,  sans  avoir  assez  gagné  pourvoir  eux- mêmes  acquis 
ou  donné  à  leurs  alentours  l’impression  d’un  bénéfice  évident.  Les 
améliorés  sont  ceux  qui  ont  gagné  d’entendre  la  montre  au  moins 
à  plusieurs  pouces  plus  loin  qu’avant,  et  surtout  qui  trouvent 
qu’ils  entendent  mieux  non  -  seulement  les  différents  bruits ,  mais 
la  conversation.  Les  cas  d’amélioration  forte  sont  ceux  qui  sont 
presque  guéris,  qui  entendent  suffisamment  pour  l’usagé  ordi¬ 
naire  de  la  vie ,  tout  en  sentant  que  leur  ouïe  n'est  pas  entière- 
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je  n’ai  pas  eu  moitié  d’insuccès ,  et  que  c’est  chez  les  hommes 
surtout  que  le  résultat  avantageux  a  été  prononcé,  de  façon 
qu’en  considérant  le  sexe  féminin  à  part,  les  insuccès  dépas¬ 
sent  de  2  centièmes  les  cas  à  résultats  favorables.  Toutefois,  si 
ce  résultat  général  est  plus  avantageux  pour  le  sexe  mascu¬ 
lin  ,  je  ferai  cependant  remarquer  que  les  cas  de  guérison , 
considérés  à  part  des  simples  améliorations ,  ont  été  un  peu 
plus  nombreux  chez  les  femmes ,  où  ils  forment  22  pour 
100  des  cas,  que  chez  les  hommes,  , où  ils  n’entrent  que  pour 
13  sur  100. 

lç  Quelle  que  doive  être  l’influence  sexuelle  sur  le  pronostic , 
celle  de  l’âge  est  bien  autrement  prononcée ,  comme  on  va  en 
juger. 

Influence  de  l'dge.  D’abord  je  ferai  remarquer  que  sur 
les  32  cas  de  ma  première  série  j’ai  eu  20  insuccès  ,  2  amélio¬ 
rations  légères,  6  améliorations,  et  4  guérisons;  tandis  que 
sur  les  78 de  ma  seconde  série  je  n’ai  eu  que  22  insuccès, 

9  améliorations  légères,  et  que  22  cas  ont  été  améliorés,  11 
très-améliorés ,  14  guéris.  Je  crois  bien  que  les  perfectionne¬ 
ments  amenés  par  l’expérience  dans  les  méthodes  de  traite¬ 
ment  ont  leur  part  dans  l’abaissement  assez  considérable  des 
cas  d’insuccès  de  ma  seconde  série.  Toutefois  je  dois  dire  que 
l’âge  moyen  des  cas  de  la  seconde  série  est  moindre  que  celui 
de  la  première;  et  si  je  compare  l’âge  moyen  des  cas  d’insuc¬ 
cès  à  celui  des  cas  améliorés  ou  guéris,  j’ai  pour  la  première 
série  41  ans  pour  les  cas  d’insuccès ,  28  ans  et  demi  pour  les 
cas  de  succès;  et  pour  la  seconde  série  les  mêmes  chiffres,  cha¬ 
cun  un  peu  moindre,  comme  on  ne  manquera  pas  de  le  noter, 
sont  38  ans  et  21  ans  et  demi. 

En  classant  les  110  cas  réunis  de  mes  deux  séries  par  âge,  de 

10  ans  en  10  ans,  je  trouve 
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9  cas  relatifs  à  des  sujets  de  moins  de  10  ans,  qui  ont  tous  été 
améliorés  ou  guéris. 

33  cas,  âgés  de  10  à  20  ans,  dont  25  amél.  ou  guéris,  et  8  cas  d’in- 

20  20  30  12  8  succès. 

15  30  40  10  5 

12  40  50  8  4 

12  50  60  3  9 

6  60  70  »  6 

3  70  80  »  3 

Ces  résultats  mettent  en  grande  évidence  le  rôle  que  joue 
l’âge  dans  le  pronostic  de  la  surdité.  Chez  des  enfants  de  moins 
de  10  ans,  le  traitement  offre  la  certitude  d’un  résultat  favo¬ 
rable;  de  10  ans  à  20  ans ,  les  deux  tiers  des  sourds  peuvent 
espérer  un  résultat  heureux,  et  dès  lors  les  chances  demeurent 
à  peu  près  aussi  favorables  jusqu’à  60  ans  ;  de  60  à  60  ans,  sur 
4  sourds,  un  seul  peut  espérer  l’amélioration  ou  la  guérison; 
mais  au  delà  de  60  ans ,  je  n’ai  jamais  encore  réussi  à  procu¬ 
rer  le  moindre  soulagement  (1).  M.  de  Tscharner  ne  trouve, 
sur  ses  200  cas,  que  3  individus  âgés  de  plus  de  60  ans ,  tan¬ 
dis  que  j’en  trouve  9  sur  100,  c’est-à-dire  trois  fois  plus  ;  mais 
évidemment  cette  différence  tient  probablement  à  ce  que  grand 
nombre  de  ses  malades  ne  sont  pas  des  sourds. 

Degré  d'ancienneté  de  la  surdité.  Le  degré  d’ancien¬ 
neté  de  la  surdité  n’est  pas  moins  important  à  considérer.  Sur 
mes  110  cas,  12  datent  de  la  naissance  ou  de  la  première  en¬ 
fance,  sur  lesquels  4  insuccès,  7  améliorations,  1  guérison. 

25  datent  de  9  à  30  ans,  sur  lesquels  18  insuccès,  7  amél.,  »  guér. 

23  4  8  6  13  4 

11  3  4  3  4  4 

11  2  3  5  4  2 

9  12  1  3  5 

8  6m.àl  3  7  2 

12  de  moins  de  6  mois,  3  7  2 


(1)  Je  dois  cependant  signaler,  parmi  les  cas  que  j’ai  traités  der¬ 
nièrement,  depuis  la  clôture  de  ma  série,  une  dame  de  plus  de  60  ans , 
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Ou  voit  que  l’ancienneté  de  la  surdité  n’est  point  une  cause 
absolue  d’insuccès;  que  toutefois,  lorsque  la  surdité  est  très- 
ancienne,  les  chances  d’amélioration  demeurent,  mais  seule¬ 
ment  une  guérison  solide  ne  saurait  être  espérée  ;  que  l’on 
doit  encore  moins  désespérer  de  la  congénialité  de  la  surdité, 
puisque  le  tiers  seulement  des  cas  de  ce  genre  est  incurable, 
et  que  même,  dans  les  cas  favorables,  on  trouve  un  exemple 
de  guérison.  Qu’enfin,  pour  les  surdités  qui  ne  remontent 
pas  au  delà  de  8  ans,  l’ancienneté  ne  joue  pas  un  rôle  très- 
important  dans  le  pronostic;  qu’on  trouve  des  améliorés  et 
des  guéris  à  tous  les  degrés  d’ancienneté  de  cette  catégorie; 
que  la  proportion  des  améliorés  et  des  guéris  ne  diffère  pas 
beaucoup  selon  l’ancienneté  de  l’affection,  et  qu’enfin  même, 
parmi  les  surdités  les  plus  récentes ,  il  y  a  toujours  une  cer¬ 
taine  proportion  d’insuccès. 

La  proportion  des  cas  récents  qui  se  sont  présentés  à  l’ob¬ 
servation  de  M.  Tscharner  est  beaucoup  plus  forte  que  la 
mienne:  plus  du  quart  de  ses  cas  ne  dataient  pas  d’un  mois 
lorsqu’ils  se  sont  présentés  à  son  observation  ,  tandis  qu’un 
dixième  seulement  des  miens  dataient  de  moins  de  six  mois. 
Cette  circonstance,  outre  qu’elle  doit  avoir  une  influence  mar¬ 
quée  sur  le  pronostic,  semble  aussi  indiquer  que  plusieurs  des 
cas  de  M.  de  Tscharner  étaient  des  affections  aiguës  et  éphé¬ 
mères,  dont  plusieurs  non  accompagnés  de  surdité,  ou  com¬ 
pliqués  de  ces  surdités,  qui  cessent  toujours  inévitablement 
avec  l’affection  aiguë  qui  les  a  produites.  Quoi  qu’il  en  soit , 
il  a  obtenu  l’amélioration  ou  la  guérison  dans  un  peu  plus  de 
la  moitié  du  total. des  cas. 

Il  ne  serait  cependant  pas  exact  de  dire  que  le  degré  d’an- 

sourde  d’une  oreille,  et  tourmentée  de  bruits  très-fatigants,  qui  a 
été  fort  améliorée,  et  chez  laquelle  ces  bruits  ont  presque  entière¬ 
ment  disparu  après  un  traitement  d’injections  d’éther  dans  l’oreille 
moyenne  par  le  cathétérisme ,  et  l’emploi  de  l’éponge  préparée 
pour  dilater  le  conduit  externe. 
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cienneté  n’a  pas  une  influence  générale  sur  la  curabilité  de  la 
surdité,  car  en  prenant  les  moyennes  de  durée  de  la  surdité 
avant  la  cure  pour  les  78  cas  de  ma  seconde  série ,  je  trouve 
que  la  date  moyenne  de  mes  cas  d’insuccès  est  de  8  ans  et  3 
mois  ;  celle  des  améliorations  légères,  de  6  ans  et  1  mois;  celle 
des  améliorations  plus  ou  moins  prononcées,  de  4  ans  et  7 
mois  ;  celle  des  cas  de  guérisons,  1  an  et  2  mois. 

Degré  d'intensité  de  la  surdité.  Examinons  la  valeur 
du  degré  d’intensité  de  la  surdité  par  rapport  au  pronostic  de 
cette  infirmité ,  et  disons  d’abord  un  mot  du  moyen  à  em¬ 
ployer  pour  constater  et  mesurer  ce  degré.  Il  semble  de  prime 
abord  que  le  tic-tac  d’une  montre  placée  aussi  loin  d’une  oreille 
que  possible,  à  la  condition  qu’il  soit  entendu,  soit  un  moyen 
sûr  et  exact  d’apprécier  le  degré  de  surdité  de  quelqu’un. 
Mais  l’expérience  prouve  que  ce  moyen,  quoiqu’il  soit,  à  mon 
avis,  le  meilleur  et  le  plus  commode  de  tous,  ne  remplit  pas 
aussi  entièrement  le  but  proposé  qù’on  le  croirait  d’abord. 
La  perception  des  sons  est  sans  contredit  l’élément  essentiel 
de  l’ouïe  ;  mais  la  faculté  de  distinguer  les  sons  ,  les  timbres 
et  les  accents,  est  aussi  une  attribution  de  cette  fonction,  et  ce 
qu’on  peut  affirmer  hardiment,  lorsqu’on  a  observé  suffisam¬ 
ment  les  sourds,  c’est  que  ces  deux  fonctions  de  l’ouïe  ne  sont 
pas  toujours  directement  proportionnelles.  II  y  à  tel  sourd  qui 
n’entend  la  montre  que  de  très-près,  et  qui  cependant  com¬ 
prend  aisément  une  conversation  qui  a  lieu  à  voix  ordinaire  ; 
il  y  a  tel  autre  qui  entend  la  montre  de  plus  loin,  qui  entend 
chaque  coup  de  cloche  dans  l’appartement  qu’il  habite,  et  qui 
ne  comprend  pas  une  conversation  faite  à  voix  même  un  peu 
élevée.  Cependant  il  faut  dire  que,  généralement  parlant, 
l’ouïe  est  proportionnelle  au  degré  d’éloignement  oû  s’entend 
le  tic-tac  d’une  montre  ;  et  si  l’on  prend  soin  de  noter,  avant, 
pendant  et  après  le  traitement  d’un  sourd ,  la  distance  à  la¬ 
quelle  s’entend  une  même  montre,  tout  en  cherchant  à  appré¬ 
cier  la  distance  à  laquelle  s’entend  une  conversation  distinc- 
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tement  articulée,  on  est  assuré  d’avoir  une  appréciation  exacte 

des  effets  du  traitement. 

Je  sais  qu’on  a  imaginé  divers  instruments  plus  ou  moins 
compliqués  pour  mesurer  l’ouïe.  Wolkc,  le  premier,  a  proposé 
un  marteau  tombant,  sous  un  angle  déterminé,  sur  une  plaque 
métallique  ;  1  tard ,  un  peu  plus  tard ,  a  construit  son  acoumè- 
tre ,  sorte  de  bou|e  sphérique  suspendue,  tombant  comme  un 
pendule  contre  un  cercle  métallique ,  avec  un  écartement  me¬ 
suré  en  degrés  sur  un  quart  de  cercle.  Le  but  de  cet  instru- 
meut  est  de  produire  un  son  d’une  intensité  toujours  égale  à 
elle-même;  et  comme  le  tic-tac  d’une  même  montre  remplit 
parfaitement  cette  condition,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  au¬ 
rait  recours  à  quelque  chose  de  moins  usuel  et  par  conséquent 
de  moins  commode.  L’important  est  de  se  servir  de  la  même 
montre  pour  tous  les  sourds  qu’on  étudie,  et  de  noter  la  dis¬ 
tance  à  laquelle  Une  ouïe  ordinaire  en  perçoit  le  tic-tac,  afin  que 
l’on  puisse  comparer  les  observations  d’un  otologiste  à  celles 
d’un  autre.  Je  dirai  donc  que  la  montre  avec  laquelle  j’ai  me¬ 
suré  l’ouïe  de  tous  mes  sourds  s’entend  â  2  pieds  au  moins,  lors¬ 
qu’on  la  soumet  à  l’audition  d’une  oreille  ordinaire,  et  qu’une 
ouïe  très-fine  l’entend  à  3  et  même  à  4  pieds.  M.  Hubcrt-Val- 
leroux,  qui  se  sert,  comme  moi,  de  sa  montre,  adonné,  dans 
son  ouvrage ,  une  appréciation  du  même  genre ,  d’où  il  me 
paraît  résulter  que  son  tic-tac  est  d’un  tiers  plus  intense  que 
le  mien ,  car  il  estime  sa  puissance  à  1  mètre  pour  une  ouïe 
ordinaire. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  y  a  dans  la  perception  de 
l’ouïe  des  nuances  qui  échappent  et  échapperont  toujours  à 
tous  les  moyens  de  mensuration.  Je  n’en  donnerai  qu’un  exem¬ 
ple.  Un  de  mes  malades,  jeune  gentilhomme  irlandais,  sourd 
depuis  quatre  mois  de  l’oreille  gauche,  et  depuis  dix-sept  ans 
de  l’autre,  n’entendait  pas  ma  montre,  même  du  contact,  d’au¬ 
cun  côté;  je  ne  pouvais  me  faire  entendre  de  lui  qu’cn  lui 
parlant  très-fort ,  très-distinctement  et  de  très-près.  L’oreille 
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gauche  fut  radicalement  guérie  eu  quelques  séances  d’insuf¬ 
flation  d’air  et  d’éther  dans  la  trompe ,  après  quoi  j’entrepris 
la  cure  de  l’oreille  droite.  Celle-ci  fut  plus  longue ,  toutefois 
elle  amena  de  fort  heureux  résultats;  peu  à  peu  la  monlre  fut 
entendue  au  contact ,  puis  à  quelques  pouces  ,  enfin  à  18 
pouces;  mais  un  fait  très-curieux,  c’est  qu’il  fallait  que  la 
montre  demeurât  plusieurs  secondes  à  la  distance  voulue  de 
cette  oreille  gauche  pour  que  celle-ci  arrivât  à  la  perception 
du  son.  Cette  oreille,  dont  la  fonction  a  pris  un  grand  dé¬ 
veloppement  sous  l’influence  du  traitement,  a  fini  par  en¬ 
tendre,  l’autre  hermétiquement  bouchée,  une  conversation 
à  voix  ordinaire ,  mais  à  la  condition  qu’elle  fut  parfaitement 
distincte;  et  cependant  ,  même  de  près,  la  montre  n’a  jamais 
été  entendue  dès  le  moment  où  elle  était  posée,  mais  seule¬ 
ment  dix  ou  vingt  secondes  après. 

Ces  données  étant  connues,  voici  les  résultats  que  m’a  fourni 
l’analyse  de  mes  110  cas,  au  point  de  vue  de  l’influence  de 
l’intensité  initiale  de  la  surdité  sur  le  pronostic. 


Insuccès.  16  cas. 

Amélioration  légère.  1 
Amélioration.  4 

Amélioration  forte.  1 
Guérisons.  5 


27 

4°^  Dysécies  plus  5°  Couver 


Insuccès.  »  cas.  1 

Amélioration  Iég.  5  t 

Amélioration.  7  »  j 

Améliorât,  forte.  5  » 

Guérison.  5  » 

~~n  *~~2 
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Les  conclusions  à  tirer  de  ce  qui  précède  peuvent  être  po¬ 
sées  ainsi  :  Quelle  que  soit  l’intensité  de  la  surdité,  on  ne 
doit  pas  désespérer  de  l’améliorer,  et  même  de  la  guérir. 
Toutefois  le  nombre  des  insuccès  est  proportionnel  à  l’inten¬ 
sité  de  la  surdité  ;  les  surdités  peu  prononcées  résistent  moins 
que  les  autres  au  traitement  et  s’améliorent  plus  facilement. 
Quant  à  celles  qui  guérissent  tout  à  fait,  on  en  rencontre 
autant  parmi  les  intenses  que  parmi  celles  qui  sont  peu  pro¬ 
noncées.  Les  surdités  qui  perçoivent  difficilement  les  bruits 
tout  en  comprenant  facilement  la  conversation ,  ainsi  que 
celles  qui  entendent  facilement  les  bruits  simples  tout  en  ne 
distinguant  pas  facilement  le  langage  articulé ,  sont  particu¬ 
lièrement  rebelles,  surtout  quant  à  la  guérison;  enfin  tous  les 
cas  de  surdité  considérable  et  assez  ancienne  d’une  oreille , 
l’autre  étant  bonne ,  ont  entièrement  résisté  au  traite¬ 
ment  (1). 

Hérédité.  J’avais  signalé ,  dans  mes  premières  recherches, 
8  cas  d’hérédité,  parmi  lesquels  6  appartenant  tous  à  la 
même  famille  de  sourds!,  sans  prétendre  que  les  24  autres 
sujets  fussent  tous  exempts  de  cette  influence,  attendu  qu’il 
est  quelquefois  impossible  d’obtenir  des  malades  des  rensei¬ 
gnements  circonstanciés  à  cet  égard. 

Dès  lors,  en  traitant  les  78  sujets  de  ma  seconde  série,  j’ai 
pris  un  plus  grand  soin  encore  de  m’enquérir  à  cet  égard. 
Toutefois  les  renseignements  suffisants  m’ont  manqué  pour 

49  sujets,  et  sur  les  29  autres,  15  avaient  eu  plusieurs  cas  de 
surdité  dans  leur  famille ,  et  14  n’en  avaient  aucun. 

(1)  Je  trouvé  2  exceptions  à  cette  règle  parmi  les  42  traitements 
que  j’ai  entrepris  depuis  la  clôture  de  cette  série.  L’un  est  celui 
d’une  dame  de  près  de  70  ans,  dont  une  oreille  est  parfaite  ,  et 
l’autre  très-sourde  depuis  un  an  et  demi,  atteinte  d’un  bourdon¬ 
nement  très-désagréable.  Elle  a  été  guérie  du  bourdonnement,  et 
très-améliorée  quant  à  l’ouïe.  L’autre  est  celui  d’un  jeune  homme 
de  20  ans ,  entièrement  sourd  d’une  oreille  depuis  deux  ans  et 
demi ,  l’autre  étant  bonne,  qui  est  très-anaélioré. 
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Relativement  au  pronostic,  sur  les  8  cas  d’hérédité  de  ma 
première  série,  1  a  été  guéri,  et  2  ont  été  améliorés;  et 
chose  remarquable ,  le  guéri  et  les  2  améliorés  se  trouvent 
appartenir  à  la  famille  qui  m’a  fourni  le  plus  grand  nombre 
de  sourds  à  traiter.  De  ce  seul  fait ,  j’étais  en  droit  de  con¬ 
clure  que  l’hérédité  n’était  pas,  autant  qu’on  pouvait  le 
croire  a  priori,  une  condition  défavorable  quant  au  pro¬ 
nostic. 

Si  j’envisage  au  même  point  de  vue  les  15  cas  d’hérédité 
de  ma  deuxième  série,  comparés  aux  14  cas  où  j’ai  pu  m’as¬ 
surer  d’une  absence  complète  d’hérédité ,  voici  ce  que  je 
trouve  : 

Cas  héréditaires.  Cas  individuels.. 

Insuccès.  1  cas.  2  cas. 

Amélioration  légère.  2  a 

Amélioration.  6  4 

Forte  amélioration.  5  3 

Guérison.  1  5 

.  Total.  15  14 

On  voit  que  l’hérédité  n’est  point  une  condition  qui  ex¬ 
clue  les  chances  d’une  amélioration,  même  assez  marquée , 
par  un  traitement  approprié.  II  semblerait  cependant  que 
cette  condition  soit  moins  compatible  avec  une  espérance  de 
guérison  complète;  toutefois  il  faut  se  rappeler  que  la  famille 
de  sourds  de  ma  première  série  a  offert  un  cas  tranché  de 
guérison,  et  remarquer  que  le  seul  cas  de  guérison  offert 
dans  cette  seconde  série  est  relatif  à  un  sujet  dont  le  père  et 
deux  oncles  paternel  et  maternel  étaient  sourds.  J’ajouterai 
que  les  15  cas  d’hérédité  sont  tous  relatifs  à  des  sujets  dont 
les  père,  mère,  oncle,  tante,  grand-père,  grand’nière,  frère 
ou  sœur,  étaient  ou  avaient  été  affectés  de  surdité;  il  n’y  a 
aucun  cas  de  cousins  (1), 

(1)  J’ai  obtenu  récemment  la  guérison  d’une  jeune  fille  appar¬ 
tenant  à  une  famille  de  sourds. 

IVe  — xxviii.  4 
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Nature  et  quantité  de  sécrétion  cérumineuse.  La  na¬ 
ture  et  la  quantité  de  cérumen  a  été  considérée  comme  une 
cause  de  surdité  et  comme  un  élément  influent  sur  le  pro¬ 
nostic.  Elans  les  recherches  que  j’ai  publiées  en  1845,  j’ai  dit 
peu  de  chose  spr  cet  objet ,  les,  renseignements  que  j’avais 
recueilles  jusqu’alors  s’étant  trouvés  trop  incomplets  sur  ce 
point. 

Sur  les  78  observations  de  ma  seconde  série,  44  renfer¬ 
ment  quelques  notes  sur  l’état  des  conduits  externes  relati¬ 
vement  au  cérumen.  Chez  Ifl  sujets,  les  conduits  externes 
étaient  enduits  d’un  çérppien  brun  et  de  bonne  qualité ,  sans 
que  la  quantité  en  fût  assez  notable  pour  être,  par  son  accu¬ 
mulation  ,  un  obstacle  à  la  libre  entrée  des  ondes  sonores. 
Sur  ces  16  sujets,  4  étaient  très-sourds,  n’entendaient  pas  la 
montre  au  contact;  3  ne  l’entendaient  pas  à  plus  de  1  pouce; 
2  l’entendaient  à  2,3  ou  4  pouces;  6  l’entendaient  au  delà 
de  4  pouces  ;  1  ne  l’entendait  qu’au  contact,  mais  distinguait 
assez  bien  la  conversation.  Voilà  pour  l’état  avant  le  traite¬ 
ment.  Quant  au  résultat  de  celui-ci  sur  ces  16  sujets  ,  4  ont 
guéri,  3  ont  été  fortement  améliorés,  3  ont  été  améliorés, 
1  a  été  légèrement  amélioré;  le  traitement  a  entièrement 
échoué  chez  les  5  autres. 

Chez  10  sujets,  le  cérumen  était  aussi  de  bonne  qualité,  de 
couleur  brune,  mais  en  quantité  trop  considérable  pour  per¬ 
mettre  la  libre  arrivée  de  l’àir  extérieur  au  tympan:  quel¬ 
ques-uns  même  avaient  de  véritables  tampons.  4  d’entre  eux 
appartenaient  à  la  première  catégorie  des  très-sourds,  1  seul 
à  la  deuxième,  3  à  la  troisième,  et  2  à  la  quatrième.  4  ont 
guéri  à  la  suite  du  traitement ,  3  ont  été  améliorés ,  dont 
1  d’une  manière  très-prononcée  ,  et  3  sont  restés  dans  l’état 
initial.  Je  dois  ajouter  que,  chez  aucun  des  7  guéris  ou  amé¬ 
liorés, l’ablation  du  cérumen  n’a  produit  à  elle  seule  le  résultat  ; 
le  reste  du  traitement  y  est  entré  toujours  pour  une  part. 

Viennent  ensuite  2  sujets  dont  les  conduits  externes  ren- 
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fermaient  une  substance  caséeuse  plus  ou  moins  visqueuse, 
l’un  très-sourd ,  l’autre  entendant  la  montre  à  3  ou  4  pouces, 
et  tous  2  améliorés. 

Puis  9  sujets  dont  les  conduits  renfermaient  du  cérumen 
jaune;  chez  8,  elle  était  liquide;  chez  1  seul,  elle  était  sèche 
et  en  paillettes.  Sur  les  9,  2  seulement  étaient  de  la  pre¬ 
mière  catégorie,  3  de  la  troisième  ,3  de  la  quatrième,  et 
1  était  entièrement  sourd  d’une  seule  oreille;  1  a  guéri, 

1  a  été  légèrement  amélioré,  4  améliorés,  1  très-amélioré,  et 

2  insuccès. 

Enfin  7  sujets  avaient  les  conduits  tout  à  fait  secs  :  1  seul 
était  très-sourd;  2  appartenaient  à  la  deuxième  série,  2  à  la 
troisième,  1  à  la  quatrième ,  et  1  n’avait  qu’une  oreille  per¬ 
due,  l’autre  était  bonne.  Dans  cette  catégorie,  pas  une  gué¬ 
rison,  2  très-légères  améliorations,  3  améliorations,  et  2  in¬ 
succès. 

Il  est  évident ,  d’après  ce  qui  précède,  que,  si  l’absence  de 
cérumen  n’est  pas  une  condition  qui  entraîne  toujours  par 
elle-même  un  degré  intense  de  surdité,  elle  caractérise  une 
espèce  de  surdité  plus  particulièrement  rebelle  à  l’action 
thérapeutique. 

Prononciation  indistincte.  6  sujets,  sur  78  de  ma  seconde 
série,  étaient  atteints  de  la  mussitation  des  sourds,  c’est-à- 
dire  avaient  cette  prononciation  empâtée  et  indistincte  qu’on 
observe  souvent  chez  les  sourds  de  naissance  ou  dé  bas  âge. 
Sur  cés  6  sujets,  tous  plus  ou  moins  jeunes,  aucun  n’a  guéri, 
1  a  été  très-amélioré,  3  ont  été  améliorés,  et  2  ont  subi  leur 
traitement  sans  en  retirer  aucun  succès.  Il  faut  aussi  con¬ 
clure  de  là  que  la  mussitation,  pas  plus  que  l’hérédité,  n’est 
une  condition  défavorable;  que,  dans  Ce  cas,  on  est  en  droit 
d’espérer  sinon  une  guérison ,  du  moins  une  amélioration  , 
par  un  traitement  approprié. 

État  de  la  membrane  du  tympan.  L’examen  de  cette 
membrane  est  considéré  par  tous  les  olbldgistes  comme  très- 
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mportant  ;  malheureusement  il  n’est  pas  toujours  facile  de 
la  voir  assez  bien  pour  constater  exactement  l’état  dans  lequel 
elle  se  trouve  chez  les  sourds.  On  a  beau  s’entourer  des  circon¬ 
stances  les  plus  favorables ,  c’est-à-dire  examiner  le  fond  de 
l’oreille  au  soleil ,  tirer  le  lobe  de  l’oreille  en  dehors,  en  ar¬ 
rière  et  en  haut,  introduire  dans  le  conduit  externe  un  spé¬ 
culum:  souvent  la  conformation,  l’étroitesse,  et  la  non  rec¬ 
titude  des  conduits,  rendent  cet  examen  difficile,  sans  parler 
des  produits  de  la  sécrétion  soit  cérumineuse ,  soit  caséeuse, 
ou  séreuse  ,  ou  purulente ,  qui  s’accumulent  au  fond  de  l’o¬ 
reille  ,  et  recouvrent  souvent  la  membrane.  Lorsqu’on  voit  au 
fond  des  conduits,  à  16  ou  17  lignes  de  profondeur,  une  sur¬ 
face  demi-transparente,  sans  tache  ou  déchirure,  et  brillant 
un  peu  sous  la  réflexion  du  rayon  lumineux  qui  pénètre  au 
fond  de  l’oreille ,  on  est  convenu  de  considérer  la  membrane 
du  tympan  comme  étant  en  un  état  parfait  d’intégrité.  La  cou¬ 
leur  nacrée,  opaque,  est  considérée  comme  indiquant  un  épais- 
sisement  ;  enfin  il  y  a  des  taches  brunâtres, des  perforations  uni¬ 
ques  ou  multiples,  et  des  absences  complètes  de  la  membrane. 

J’ai  observé  moi-même  toutes  ces  conditions  ;  mais,  je  dois 
le  dire,  dans  un  certain  nombre  de  cas  aussi,  il  m’a  été  im¬ 
possible,  malgré  tous  mes  efforts  et  une  certaine  habitude 
que  j’ai  acquise  d’examiner  les  oreilles,  de  constater  l’état  de 
la  membrane  du  tympan.  Quant  à  sa  perforation,  on  a 
considéré  comme  un  signe  pathognomonique  de  cette  alté¬ 
ration  le  bruit  caractéristique  que  détermine  l’insufflation 
des  trompes  vers  l’oreille  externe ,  et  le  passage  des  liquides 
par  les  trompes,  sortant  par  l’oreille  externe.  Je  ne  conteste 
pas  la  valeur  de  ces  signes  lorsqu’ils  se  manifestent  ;  mais  ce 
que  j’affirme,  c’est  qu’il  est  des  cas  de  tympans  perforés  dans 
lesquels  ces  signes  peuvent  manquer. 

Sur  les  78  sujets  de  ma  deuxième  série,  outre  plusieurs 
cas  où  la  membrane  du  tympan  était  d’un  blanc  plus  ou  moins 
opaque ,  j’en  ai  trouvé  1 1  où  j’ai  pu  constater  des  altérations 
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plus  marquées  de  cette  membrane  ;  une  fois  j’y  ai  observé  une 
tache  brune  sur  une  oreille  que  le  traitement  n’a  pu  amé¬ 
liorer,  tandis  que  l’autre  a  fait  des  progrès;  chez  3  sujets 
qui  n’étaient  sourds  que  d’une  oreille,  la  membrane  était  per¬ 
cée,  chez  l’un  même  détruite  entièrement;  un  des  deux  pre¬ 
miers  n’en  a  pas  moins  eu  une  amélioration  notable  par  le  ca¬ 
thétérisme  des  trompes  ;  dans  les  deux  autres  cas,  il  y  a  eu  in¬ 
succès. 

Un  cinquième  cas  est  relatif  à  un  sujet  sourd  des  deux 
oreilles,  dont  l’une  était  sans  membrane  du  tympan,  et  qui 
s’est  amélioré  par  le  traitement. 

Viennent  ensuite4  cas  de  tympans  percéssur  les  deux  oreilles 
chez  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu  ni  otorrhée  ni  écoule¬ 
ment  quelconque ,  dont  un  seul  n’a  éprouvé  aucune  amélio¬ 
ration  ,  et  les  trois  autres  ont  tous  été  améliorés.  Un  seul  de 
ces  trois ,  qui  était  d’une  constitution  lymphatique  et  habi¬ 
tuellement  enchifrené ,  et  que  deux  ou  trois  essais  de  ca¬ 
thétérisme  des  trompes  n’avaient  que  temporairement  amé¬ 
lioré,  a  dû  son  amélioration  permanente  à  deux  traitements  par 
les  bains  des  eaux  salines  chaudes  de  Salins  en  Tarentaise. 

Enfin  deux  autres  sujets,  jeunes  garçons  scrofuleux,  avaient 
les  membranes  du  tympan  percées  par  suite  d’olorrhée  chro¬ 
nique,  ce  qui  produisait  un  écoulement  ou  caséeux  ou  séreux 
exhalant  une  odeur  fétide.  Tous  les  deux  ont  été  améliorés , 
l’un  par  le  traitement  du  catéthérisme ,  l’autre  par  les  bains 
de  Salins:  chez  l’un  et  l’autre  j’ai  fait  faire  des  injections  au 
chlorure  de  chaux  qui  ont  réussi  à  détruire  momentanément 
l’odeur  fétide.  L’un,  traité  il  y  a  quatre  ans,  n’est  pas  revenu 
me  voir  depuis  que  j’ai  constaté  l’amélioration  ;  l’autre,  traité  il 
y  a  trois  ans,  et  revu  par  moi  dès  lors  de  temps  en  temps,  n’est 
pas  encore  guéri  entièrement  de  son  écoulement ,  et  continue 
à  suivre  mes  directions. 

La  destruction  de  la  membrane  du  tympan ,  comme  je  l’ai 
dit,  n’offre  pas  toujours  le  même  aspect  ;  la  déchirure  peut  se 
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faire  en  différents  point  de  sa  surface.  Voici  les  variétés  que 
j’ai  observées  à  cet  égard  :  chez  le  dernier  des  sujets  dont  je 
viens  de  parler,  la  portion  de  membrane  qui  subsistait  était  la 
même  des  deux  côtés  et  avait.la  forme  d’un  croissant  de  lune 
dont  la  concavité  regardait  en  arrière.  Chez  l’autre,  jeune  gar¬ 
çon  dont  l’état  s’est  aussi  amélioré  à  Salins,  les  deux  tympans 
offraient  chacun  trois  perforations  qui  figuraient  trois  seg¬ 
ments  de  cercles  égaux  placés  à  égale  distance.  Enfin,  dans  un 
autre  cas,  les  deux  membranes  du  tympan  offraient  une  seule 
ouverture  linéaire  de  haut  en  bas. 

Pour  terminer  ce  sujet ,  je  dois  prévenir  les  praticiens  qui 
s’occupent  du  cathétérisme  des  trompes  d’un  accident  rare, 
il  est  vrai ,  mais  possible;  c’est  la  perforation  subite  du  tym¬ 
pan,  sous  l’action  d’une  forte  insufflation  d’air  dans  l’oreille 
moyenne  par  le  moyen  d’une  vessie  de  caoutchouc  embou¬ 
chée  dans  le  pavillon  de  la  trompe.  Cet  accident  m’est  arrivé 
deux  fois;  on  en  est  averti  immédiatement  par  un  bruit  assez 
fort  de  claquement  qui  ressemble  au  bruit  particulier  que  l’on 
détermine  avec  la  langue.  Les  deux  sujets  chez  lesquels  cet  ac¬ 
cident  est  survenu  ne  s’en  sont  point  aperçus  ou  plutôt  ne  se 
sont  point  rendu  compte  de  la  cause  du  bruit  qu’ils  ont 
entendu  ,  n’ont  éprouvé  aucune  douleur  ni  aucune  suite  de 
cet  accident.  L’un  ,  dont  l’oreille  était  entièrement  perdue 
depuis  une  violente  contusion  qu’il  avait  éprouvée  sur  cette 
partie  par  le  choc  d’une  gerbe  de  blé,  avait  peut-être,  dès 
l’origine  de  la  surdité ,  une  prédisposition  il  la  rupture  de  la 
membrane  tympanique,  d’autant  qu’il  m’avait  assuré  avoir 
senti  le  choc  d’un  épi  dans  le  fond  de  l’oreille  ,  et  avoir 
éprouvé,  pendant  quelque  temps  après  ce  choc ,  des  vertiges 
qui  l’avaient  obligé  à  gardèr  le  lit.  La  perforation  du  tym¬ 
pan  n’a  ni  augmenté  ni  diminué  la  surdité  dans  ce  cas. 

L’autre  sujet  est  une  femme  de  32:  ans ,  devenue  sourde, 
douze  ans  auparavant ,  par  suite  de  fièvre  typhoïde,  et  chez 
laquelle  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  droit  a  dimi- 


SURDITÉ.  55 

nüé  de  2  à  3  pouces  la  distance  à  laquelle  elle  entendait  ma 
montré  de  ce  côté. 

Toutefois  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre,  pour  ces  deux 
cas,  un  amincissement  ou  ramollissement  préalable  dé  la 
membrane  du  tympan,  car  j’ài  pratiqué  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  cas  des  insufflations  aussi  et  même  plus  énergiques  et 
plus  répétées ,  sans  amener  un  pareil  résultat.  Il  est  bon 
de  remarquer  que  ces  deux  surdités  n’étaient  point  catar¬ 
rhales,  qu’elles  avaient  été  probablement  amenées  par  une 
inflammation  antérieure  de  l’oreille  moyenne.  Quant  au  pre¬ 
mier  sujet;  la  chose  est  évidente,  et  pour  la  seconde,  j’àppuie 
ma  remarque  sur  une  observation  de  M.  Triqüet,  inséi’ée 
dans  le  cahier  de  mars  1851  des  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  dans  laquelle  est  relatée  l’autopsie,  avec  l’examen  de 
l’appareil  auditif  en  particulier,  d’un  sujet  devenu  sourd  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde  :  on  a  trouvé  les  tracés  an¬ 
ciennes,  non  d’un  catarrhe mais  de  l’inflammation  de  l’o¬ 
reille  moyenne. 

Bruits  dans  les  oreilles.  Les  bruits  d’oreillé  accompa¬ 
gnent  fréquemment  la  surdité.  Sur  les  78  cas  de  ma  deuxième 
série ,  j’ai  pu  eh  constater  32  fois  l'existence;  et  ce  chiffre 
est  un  minimum,  attendu  que,  dans  un  grand  nombre  dès 
46 autres  cas, j’ai  gardé  le  silence  sur  ce  Signe,  soit  parce 
que  les  sujets  h’étaient  pas  en  état  de  répondre  nettement  à 
mes  questions ,  soit  parce  que  j’aj  aussi  oublié  cjuelqùefois  de 
m’enquérir  à  cet  endroit.  Je  ne  trouve  môme  que  quatre  ob¬ 
servations  où  j’ai  inscrit  positivement  qu’il  n’y  avait  jamais 
eu  de  bruits.  Il  y  a  une  grande  variété  dans  la  nature  de  ces 
bruits,  si  l’on  en  juge  par  les  indications  que  fournissent  à 
ce  sujet  ceux  qui  les  entendent.  Le  plus  commun  est  le  bruit 
de  cloches  ou  de  sonnerie,  qui  m’a  été  accusé  par  7  indivi¬ 
dus.  Le  bruit  de  souffle ,  de  siffle/néiit ,  de  sifflet*  a  été  ac¬ 
cusé  par  3  individus,  Le  bruit  d 'eau,  dé  rivière ,  de  pluies, 
de  mer  lointaine,  6  fois.  Les  autres  bruits  q lie  j’ai  eh  l’occa- 
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s  [on  de  noter  sont  les  bruits  de  machine  à  vapeur,  de 
tuyau  d’orgue,  de  rossignol,  de  grillet,  de  sauterelle,  en¬ 
fin  le  bruit  d e  battement. 

Ces  bruits,  quelle  qu’en  soit  du  reste  la  nature,  sont  les  uns 
continus,  les  autres  intermittents.  Dans  les  surdités  doubles, 
il  arrive  quelquefois  qu’une  oreille  seule  entend  le  bruit,  ou 
que  chaque  oreille  entend  un  bruit  différent,  ou  que  la  môme 
oreille  entend  le  bruit  de  cloches  habituellement,  et  de  temps 
en  temps  un  autre  bruit  comme  celui  de  sifflet.  Plusieurs 
surdités  anciennes  ont  commencé  par  s’accompagner  de  bruits 
qui  sont  devenus  de  moins  en  moins  intenses  à  mesure  que  la 
surdité  s’augmentait ,  pour  finir  par  disparaître  lorsque  la 
surdité  était  arrivée  à  un  certain  degré  d’intensité.  J’ai  con¬ 
staté  chez  quelques  sourds  l’absence  de  bruits  qui  avaient 
existé  précédemment  dans  l’oreille  la  plus  anciennement  et  la 
plus  profondément  atteinte ,  tandis  que  le  bruit  continuait 
encore  dans  l’oreille  la  plus  récemment  et  la  moins  fortement 
prise.  Au  contraire,  je  n’ai  jamais  vu  les  bruits  survenir  dans 
le  cours  de  la  surdité  chez  des  gens  qui,  n’en  ayant  pas  eu  au 
début,  les  auraient  aperçus  seulement  à  partir  du  moment  où 
la  surdité  aurait  été  entièrement  confirmée.  Aussi  mon  expé¬ 
rience  me  conduit-elle  à  considérer  ces  bruits  comme  des 
symptômes  appartenant  essentiellement  à  la  période  de  tran¬ 
sition,  à  la  dysécée  commençante,  et  qui  tendent  à  disparaître 
à  proportion  de  l’accroissement  et  du  développement  complet 
de  la  surdité. 

Quelle  est  la  signification  des  bruits  quant  au  pronostic  de 
la  surdité?  Telle  estla  question  qu’il  me  reste  à  résoudre,  pour 
achever  ce  sujet.  Voici  la  réponse  que  donne  l’analyse  des 
faits.  Les  4  cas  qui  n’ont  jamais  été  accompagnés  de  bruits 
ont  été,  non  pas  guéris,  mais  tous  plus  ou  moins  fortement 
améliores  ;  et  sur  les  sujets  qui  ont  éprouvé  des  bruits  de  di¬ 
verses  natures  10  ont  subi  leur  cure  sans  en  retirer  aucun 
succès,  6  ont  été  légèrement  améliorés,  7  ont  été  amé- 
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liorés,  3  ont  éprouvé  une  forte  amélioration,  7  ont  été 
guéris. 

Enfin  les  bruits  d’oreilles  sont  ordinairement  sujets  à  des 
accroissements  et  à  des  diminutions ,  selon  les  moments  et  les 
circonstances  :  ainsi  certains  malades  ont  remarqué  que  la  pé¬ 
riode  de  la  digestion  s’accompagnait  d’un  accroissement  de 
bruits  ;  les  mouvements  rapides ,  les  courses  avaient  le  même 
effet,  le  repos  les  diminue  ;  chez  un  su^et  qui  avait  quelque¬ 
fois  des  épistaxis,  chaque  accident  de  ce  genre  amenait  la  di¬ 
minution  des  bruits  pour  quelques  jours. 

Mode  du  début  de  la  surdité.  Le  début  de  la  maladie 
n’est  pas  toujours  facile  à  fixer,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  les  malades  ou  leurs  alentours.  D’abord  il  est  quel¬ 
quefois  impossible  de  distinguer  une  surdité  qui  débute , 
dans  la  première  année  de  la  vie,  d’une  surdité  congénitale  : 
les  moyens  de  reconnaître  cette  infirmité  supposent  chez 
celui  qui  y  est  sujet  un  développement  d’intelligence  qui 
n’existe  pas  dans  le  bas  âge.  Et,  même  plus  tard,  les  difficultés 
se  rencontrent  encore.  Remarque-t-on  chez  un  enfant  de  2 , 4, 
6  ans  et  plus,  peu  de  disposition  à  répondre  à  l’appel  de  sa 
mère ,  on  se  demande  s’il  serait  sourd ,  ou  s’il  y  aurait  seule¬ 
ment  de  la  part  de  l’enfant  distraction ,  insoumission ,  mau¬ 
vaise  volonté.  Il  est  d’autres  cas  où  l’intelligence  et  le  carac¬ 
tère  de  l’enfant  sont  assez  connus  pour  permettre  aux  parents 
de  s’assurer  de  la  dureté  de  l’ouïe.  Les  adultes,  d’autre  part, 
ne  sont  pas  toujours  entourés  de  parents  qui  les  observent , 
et  réduits  à  leurs  seuls  souvenirs ,  ils  ne  savent  pas  toujours 
rendre  compte  du  mode  de  début  de  leur  infirmité. 

Ce  qui  précède  suffira  pour  faire  comprendre  que,  quelque 
soit  le  soin  qu’un  médecin  prenne  pour  recueillir  des  rensei¬ 
gnements  sur  le  début  de  la  surdité,  il  ne  lui  est  pas  toujours 
possible  d’en  obtenir  de  satisfaisants.  Aussi  je  n’ai  pu  réunir 
de  données  sur  le  début  que  dans  48  cas,  que  j’ai  divisés  en 
3  catégories  :  débuts  brusques  ou  soudains ,  débuts  précis  qui 
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se  sbtit  caracténsüs  clans  l’espace  de  quelques  jours,  et  débuts 
insensibles  et  tels  que  les  malades  ne  sauraient  pas,  à  quelques 
mois  près,  en  fixer  la  date. 

Envisagés  au  point  de  vue  du  pronostic,  Ces  trois  modes  de 
début  donnent  les  résultats  suivants  : 


Amélioration  légère.  3  2  1 

Amélioration.  3  14 

Amélioration  forte.  3  1  4 

Guérison.  2  4  6 

17  10  21 

Ces  chiffres,  réduits  en  chiffres  proportionnels  à  100, 
donnent. 

Ifasiiccès.  .42 

Amélioration  légère.  17 
Amélioration.  17  36 

Amélioration  forte.  12 
Guérison.  12 

On  vbit  qüe,  quelque  soit  le  mode  de  début ,  il  ri’y  a  pàs 
lieu  de  désespérer  d’uüè  amélioration  et  même  d’unë  guéri¬ 
son;  que  lès  débuts  brusques  sont  ceux  qui  offrent  le  moins 
de  chances  de  guérison,  quoiqu’ils  offrent  encore  Une  bonne 
chance  d’amélioration  ;  que  le  plus  grand  nombre  des  guéri¬ 
sons  se  rencontre  dans  lès  surdités  qüi  ont  eü  un  début  assez 
précis  pour  être  limité  à  quelques  jours,  et  qüe  les  débuts 
insensibles  en  offrent  encore  plus  d’exemples  qüe  lës  débuts 
soudains;  que  pour  les  chances  d’amélioration ,  il  est  à  peu 
près  indifférent  de  s’enquérir  du  mode  de  début.  Je  n’ai  hoté 
qu’un  seul  cas  où,  après  un  début  brusque,  l’ouïe  èst  demeu¬ 
rée  dès  lors  sans  progresser  ni  décroître ,  et  cè  Cas  a  été  seu¬ 
lement  légèrement  amélioré  par  le  traitement. 

Marche  de  la  surdité  à  partir  du  début.  La  marche 
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dé  lé  sürditë  à  partir  du  début  à,  dans  le  plus  grand  nombre 
dès  cas,  progressé  ;  mais,  autant  qu’il  est  permis  d’ènjuger  par 
les  renseignements  rècueillis,  la  progression  ii’a  pas  été  in¬ 
cessante  jusqu’au  moment  où  les  malades  ont  été  soumis  a 
mon  observation.  Il  n’est  heureusement  pas  nécessaire,  une 
fois  que  là  dysécée  a  commencé ,  qu’elle  marche  toujours  et 
sans  arrêt  jusqu’à  la  cophose  complète.  Chez  beaucoup  de 
personnes,  une  fois  arrivée  à  un  certain  degré,  la  surdité  de¬ 
vient  stationnaire  :  mais  par  stationnaire,  je  ne  verni  pas  dire 
qu’elle  soit  chaque  jour  de  la  mèmè  intensité,  ce  cas  est  au 
contraire  fort  rare,  presque  tous  les  sourds  remarquent  qu’en 
certains  joürs ,  ou  en  certaines  périodes,  ils  entendent  mieux 
ou  moins  bien  ;  je  veux  dire  que  la  surdité,  parvenue  à  un 
certain  degré  d’intëùSité,  demeure  tèlle,  qu’en  compa¬ 
rant  une  année  ou  lin  semestre  OU  à  l’dnnée  ou  au  semestre 
suivant ,  lès  fluctuations  se  maintiennent  entré  les  mêmes  li¬ 
mites  du  maximum  et  du  minimum. 

Ilÿadès  causés,  des  circonstances,  qui  expliquent  quelque¬ 
fois  ces  oscillations;  mais,  pour  ne  pas  anticiper,  j’y  reviendrai 
un  peu  plus  tard,  après  avoir  parlé  des  causes  et  dés  circon¬ 
stances  qui  expliquent  la  surdité  elle-même. 

Causes  et  circônstan&ès  hiorbides  qui  influent  sur  la 
surdité  et  son  pronôMc.  J’ai  eu  soin  de  m’informer,  au¬ 
tant  que  jé  l’ai  pu,  des  circonstances  extérieures  ou  morbides 
sous  le  règne  desquelles  la  surdité  a  débuté  oü  a  empiré. 
Certains  malades  n’ont  pu  indiquer  aucune  circonstance  qui 
sè  soit  liée  dans  leur  souvenir  au  début  de  leur  indisposition, 
et  dans  cès  Cas-là  aussi ,  le  souvenir  du  début  n’est  pas  de¬ 
meuré  précis;  la  surdité  s’est  développée  obscurément,  et  a 
progressé  lentement  et  imperceptiblement. 

D’autres  ont  senti  une  impression  locale  de  froid  ou  d’hu¬ 
midité  très-marquée  qui  a  été  suivie  assez  rapidement  de 
surdité,  ou  qui,  ayant  tourné  en  coryza  ou  en  catarrhe 
bronchique ,  ou  en  quelque  autre  indisposition  de  Cèt  ordre 
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attribuable  au  froid ,  a  déterminé  plus  tard  la  surdité  sous 

l’influence  de  la  maladie  provoquée  par  l’action  de  cette  cause. 

Chez  d’autres,  la  surdité  remonte  à  une  otorrhée  simple  ou 
diversement  compliquée. 

Certaines  maladies  ou  dispositions  chroniques  paraissent, 
dans  d’autres  cas,  avoir  conduit  à  la  surdité  :  ainsi  l’enchifrè- 
nement ,  certaines  affections  herpétiques  de  la  tête  ou  des 
oreilles,  les  migraines  et  les  névralgies,  l’amaurose  et  l’oph- 
thalmie  chronique  ;  la  constitution  lymphatique  et  les  scro¬ 
fules  ,  particulièrement  les  engorgements  des  glandes  cervi- 
vicales ,  certaines  céphalalgies  habituelles ,  la  disposition  à 
l’épistaxis  ;  l’ozène ,  les  polypes  des  conduits  auditifs  ou  du 
nez ,  les  amygdalites  chroniques ,  l’âge  critique ,  etc. 

D’autres  fois ,  la  surdité  a  paru  consécutive  à  diverses  ma¬ 
ladies  aiguës:  telles  sont  la  scarlatine,  la  variole,  l’affection 
typhoïde,  la  coqueluche ,  les  affections  cérébrales  aiguës, les 
suites  aiguës  de  couches  ou  même  de  grossesse ,  certaines 
phlegmasies  aiguës  abdominales,  et  même,  pour  des  surdités 
du  bas  âge,  une  maladie  aiguë  de  la  mère  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Enfin  diverses  causes  extérieures  accidentelles,  autant  que 
celles  du  jfoid  et  de  l’humidité,  ont  agi  de  façon  à  amener 
plus  ou  moins  immédiatement  la  surdité  :  ainsi  les  contusions 
plus  ou  moins  violentes  de  la  face  ou  de  la  tête  ;  les  corps 
étrangers  ou  les  agglomérations  cérumineuses  dans  les  con¬ 
duits  auditifs  ;  les  bruits  très-forts ,  tels  que  les  explosions  de 
canon,  les  cris  perçants,  ou  bien  enfin  une  simple  course  à 
pied  à  la  montagne ,  ou  une  leçon  de  manège ,  ou  une  émo¬ 
tion  morale  forte, 

Ces  diverses  causes  n’ont  pas  toujours  agi  isolément  (1); 


(1)  C’est  ce  qu’ont  aussi  fort  bien  remarqué  M.  Hubert- Yalle- 
roux  et  M.  de  Tscharner,  de  Berne. 


CAUTÉRISATION.  (il 

souvent  même  un  certain  nombre  de  ces  causes  se  rencon¬ 
trent  vers  le  temps  où  a  pris  naissance  la  surdité,  de  façon 
qu’il  est  quelquefois  difficile  de  faire  à  chacune  la  part  qui  lui 
appartient,  et  ce  n’est  pas  la  moindre  des  difficultés  qu’offre 
l’étiologie  de  cette  maladie.  Mais  je  dois  ajouter  que  cette 
difficulté  n’est  pas  la  seule ,  et  c’est  ici  le  lieu  de  dire  un  mot 
des  principes  de  classification  adoptés  par  les  principaux 
otologistes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


1)E  IA  CAUTÉRISATION  PAR  DILUTION,  AU  MOYEN  DE  LA  POTASSE 
caustique; 

Par  le  Dr  bourgeois,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Ètampes. 

La  matière  sur  laquelle  je  viens  un  instant  fixer  l'attention 
de  mes  confrères  semble  si  limitée ,  si  connue ,  qu’il  ne  paraît 
guère  possible  de  rien  dire  de  bien  neuf  à  son  égard;  mais 
l’observation  attentive  peut,  dans  des  sujets  vulgaires  en 
apparence,  faire  reconnaître  quelques  côtés  encore  inexplo¬ 
rés  ou  mal  appréciés. 

Personne  assurément  n’ignore  le  mode  d’action  de  la  potasse 
caustique  sur  nos  tissus  vivants ,  et  il  est  peu  de  praticiens , 
même  parmi  les  plus  modestes,  qui  n’employent  journelle¬ 
ment  ce  précieux  agent  escharotique.  Aussi  je  ne  décrirai 
point  la  manière  de  se  servir  de  la  potasse,  soit  pour  établir 
des  cautères,  soit  pour  ouvrir  certains  abcès  froids,  seuls  cas 
à  peu  près  où  on  la  met  habituellement  en  usage.  Je  ne  m’oc¬ 
cuperai  ici  que  d’un  mode  d’application  que  je  n’ai  vu  nulle 
part  conseillé  ni  décrit,  et  que  pour  mon  compte,  je  mets  en 
pratique  depuis  quinze  à  dix-huit  ans  :  c’est  ce  que  je  dési¬ 
gnerai  sous  ce  nom  de  cautérisation  par  dilution ,  à  l’aide 
de  la  potasse  caustique;  on  verra  plus  bas  pour  quel  motif 
je  l’appelle  ainsi. 
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Ge  procédé,  que  je  n’ai  guère  employé  jusqu’ici  que  pour 
combattre  trois  genres  d’affections,  qui  sont  :  t°  la  pustule 
maligne,  maladie  excessivement  commune  chez  npus;  2°  les 
taches  de  naissance ,  dites  nœvi  rnaterni,  et  enfin  certains 
ulcères  ou  tumeurs  dénaturé  carcinomateuse,  que  la  poudre 
arsenicale  ne  pourrait  attaquer  que  d’une  manière  incomplète  ; 
ce  procédé,  dis-je,  consiste  à  promener  circulairement  sur 
les  parties  malades  un  crayon  de  potasse  caustique  maintenu 
dans  un  porte-nitrate  ou  à  l’aide  de  pinces  à  pansement.  La 
vive  irritation  déterminée  par  le  caustique  amène  ordinaire¬ 
ment  une  sécrétion  séreuse  qui  le  fait  dissoudre  et  pénétrer 
les  chairs;  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  délayer,  et  à  former 
une  sorte  de  bouillie  brunâtre,  qui  s’amasse  circulairement  au¬ 
tour  de  l’espèce  de  fonticule  qu’on  creuse  de  cette  manière 
aussi  largement  et  aussi  profondément  que  le  nécessite  le 
genre  de  mal  auquel  op  a  affaire,  pans  |e  cas  où  les  parties 
ne  s’humecteraient  pas  sous  l’influence  du  caustique,  on  pour¬ 
rait  les  mouiller  légèrement  d’eau  pu  même  de  salive. 

En  traitant  de  la  destruction  cle  chaque  maladie  qui  néces¬ 
site  l’emploi  de  ce  moyen ,  j’indiquerai  les  légères  modifica¬ 
tions  à  apporter  suivant  la  nature  du  mal,  et  les  précautions 
à  prendre  pour  sa  réussite  complète,  et  pour  la  préservation 
des  parties  saines  qu’il  est  indispensable  ou  simplement  utile 
de  ménager. 

Cautérisation  de  la  pustule  maligne.  —  J’ai  déjà  décrit 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  dans  un  mémoire  publié  dams 
ce  journal  en  1843  ,  le  mode  ide  paupérisation  qui  m’a  paru  Je 
plus  convenable  pour  arriver  à  détruire  le  foyer  de  la  pustule 
charbonneuse.  Je  répéterai  ici  sommairement  ce  que  je  disais 
alors.  Soit  donc  une  pustule  maligne:  je  fais  tenir  le  malade 
solidement,  s’il  est  indocile  ou  si  c’est  un  enfant  ,  et  je  délaye, 
comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut ,  les  parties  malades,  en  pro¬ 
menant  circulairement  sur  elles  mon  morceau  de  potasse  caus¬ 
tique.  Le  détritus  qui  s’amasse  autour  de  la  plaie  doit  être 
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essuyé  au  fpr  et  ij  mpspre  ç|e  sa  formation  avec  le  plus  grand 
soin,  à  l’aide  d’un  mouchoir  ou  d’une  compresse;  car,  si  on 
rabandqnpit ,  i|  pe  tarderait  pas  à  cquler,  en  raison  de  la 
grande  quantité  de  substances  alcalines  très-avides  d’humidité 
qu’il  contient,  et  U  déterminerait  de  longues  traînées  d’es¬ 
chares  suivies  de  cicatrices  plus  OU  moins  difformes. 

Dans  la  pustule  maligne ,  on  est  rarement  appelé  avant  que 
le  centre  dp  bouton  ne  soit  sphapelé.  Çetto  partie  mortifiée 
devient  dure  comme  dp  pgjp,  et  forme  au  centre  de  la  petite 
plaie  une  sorte  de  cône  qu’il  faudrait  beaucoup  de  temps  pour 
détruire;  je  l’eplève  ordinairement  avec  la  pointe  d’une  lan¬ 
cette.  11  faut  le.  plus  souvent  cautériser  jusqu’à  ce  que  le  sang 
paraisse, à  moips  qqp  le  bouton  malin  n’ait  été  pris  à  son  début. 
Daps  le  cas  pû  op  craint  dé  ne  pas  avoir  complètement  détruit 
le  foyçr  du  mal,  on  peut  mettre  au  fond  du  fouticule  gros 
comme  une  lentillej,  rarement  comme  un  petit  pois,  d’alcali 
caustique  qu’on  maintient  à  l’aide  d’un  peu  d’agaric,  et  qui 
ne  peut  ainsi  s’échapper. 

Lorsque  la  cautérisation  à  été  superficielle,  l’eschare  se 
détache  sous  forme  d’une  pellicule  poire  et  sèche  au  bout  de 
huit  à  dix  jours,  en  laissant  une  cicatrice  rouge  tuméfiée,  qui 
ne  pâlit  qu’après  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années.  Si 
la  brûlure  a  été  profonde ,  il  s’établit  une  suppuration  plus  ou 
moins  longue  et  abondante ,  et  la  formation  de  la  cicatrice 
n’a  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  :  celle-ci  est  alors 
plus  rouge  et  plus  saillante  que  dans  le  cas  précédent.  Un  fait 
dopt  on  doit  toujours  tenir  compte  lorsqu’on  agit  dans  le  voi¬ 
sinage  d’un  organe  importapt  dpnt  la  difformité  pourrait  être 
très-désagréable ,  c’est  que  1'escbare,  ap  bout  de  deux  ou  trois 
heures,  double  au  moins  d’étendue,  alors  même  que  vous 
n’avez  pas  laissé  dans  la  plaie  la  plus  petite  quantité  de  caus- 
tiqpe.  Ce  fait  se  remarque  surtout  dans  la  maladie  dont  nous 
parlons  actuellement,  en  raison  sans  doute  du  peu  de  vitalité 
des  tissus  malades  ;  on  l’observe  toujours  d’une  manière  plps 
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marquée  chez  l’enfant,  à  cause  du  peu  de  consistance  et  de  la 
délicatesse  des  parties  organiques. 

Comme  je  m’occupe  ici  surtout  du  moyen  escharotique,  et 
seulement  incidemment  de  la  maladie ,  je  n’entrerai  pas  dans 
de  plus  grand  détails  relativement  à  celle-ci. 

Cautérisation  des  nœvi  materni.  —  Cette  singulière  af¬ 
fection,  qui,  comme  on  sait,  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  stationnaire  pendant  toute  la  vie,  ne  consiste  assez 
souvent  qu’en  une  simple  coloration  des  téguments.  D’autres- 
fois ,  il  existe  une  élevure  plus  ou  moins  marquée  au-dessus 
de  la  peau  voisine.  Cette  affection,  dis-je,  prend  dans  quel¬ 
ques  circonstances  un  accroissement  rapide ,  envahit  les  parties 
molles  voisines,  les  os  eux-mêmes,  et  peut  amener  les  résul¬ 
tats  les  plus  fâcheux,  soit  par  son  extension, soit  par  les  graves 
hémorrhagies  qui  en  sont  la  conséquence.  Le  siège  le  plus 
fréquent  du  nævus  est  la  face,  siège  qui  ajoute  au  danger  du 
mal  une  difformité  toujours  fort  désagréable. 

Quand  la  tache,  après  être  restée  plus  ou  moins  de  temps 
inactive,  vient  à  prendre  de  l’accroissement ,  elle  se  colore 
d’une  teinte  plus  vive ,  la  tumeur  s’élève  davantage ,  un  gon¬ 
flement  plus  ou  moins  considérable  a  lieu  dans  son  voisinage, 
de  la  chaleur  et  parfois  de  la  douleur  s’y  manifestent,  les 
vaisseaux  veineux  voisins  se  distendent ,  les  battements  des  ar¬ 
térioles  sont  dans  quelques  cas  sensibles,  et  la  maladie  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  menaçante.  Mais,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  l’histoire  complète  des 
tumeurs  érectiles ,  ni  d’exposer  les  différents  modes  curatifs 
employés  pour  les  détruire.  Je  me  bornerai  ici  à  faire  con¬ 
naître  le  moyen  qui  m’a  réussi  complètement  dans  quatre  cas 
sur  de  tout  jeunes  enfants,  il  est  vrai ,  et  pour  des  nœvi  qui 
n’avaient  qu’une  extension  limitée  et  étaient  superficiels.  Je 
compte  bien,  du  reste ,  si  l’occasion  se  présente,  le  mettre  en 
usage  à  un  âge  plus  avancé  et  pour  des  tuméu'rs  plus  déve¬ 
loppées. 
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Observation  I. — Une  petite  fille  portait,  en  naissant,  unë  tache 
rouge ,  de  la  largeur  d'une  forte  tête  d’épingle,  au-dessus  du  sourcil 
droit.  Cette  envie ,  comme  l’appelait  sa  mère,  prit  tout  à  coup, 
vers  l’âge  de  6  mois,  un  accroissement  sensible.  Je  la  vis,  deux 
mois  après.  La  petite  tumeur  avait  la  forme  d’un  triangle  irrégu¬ 
lier  et  allongé,  de  7  à  8  millimètres;  son  grand  diamètre  était 
transversal;  sa  couleur,  d’un  rouge  vif ,  excepté  vers  le  centre,  où 
la  peau  était  moins  désorganisée  et  un  peu  violacée  ;  un  léger  gon¬ 
flement  existait  autour  du  nævus,  dont  le  rebord  était  sensible¬ 
ment  saillant.  Les  vaisseaux  veineux  étaient  fort  distendus ,  dans 
son  voisinage,  surtout  pendant  les  cris  de  l’enfant.  La  pression 
faisait  disparaître  en  partie  la  teinte  écarlate  de  la  tache,  mais 
elle  reparaissait  bientôt  quand  on  l’abandonnait  à  elle-même. 

Je  cautérisai  comme  je  l’indique  plus  haut:  une  légère  pelli¬ 
cule  de  détritus  se  forma,  et  une  eschare  centrale  brune,  qui  ne 
tarda  pas  à  s’étendre  sur  toute  l’étendue  du  tissu  érectile,  excepté 
à  sa  partie  supérieure,  remplaça  ce  dernier.  L’enfant  s’agita,  cria 
beaucoup;  mais  la  douleur  cessa  bientôt,  car  une  demi-heure 
après  elle  était  devenue  très-gaie.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  une 
croûte  peu  épaisse,  d’un  jatine  brun  foncé,  se  détacha  et  laissa 
voir  une  cicatrice  rosée  un  peu  saillante,  et  une  bande  très-étroite 
de  la  tumeur,  qui  .avait  échappé  en  haut  à  la  destruction,  il  suffit 
d’y  reporter  de  nouveau  la  pierre  pour  s’en  rendre  maître,  et, 
quelques  semaines  après,  on  ne  voyait  plus  qu’une  cicatrice  à  peine 
teinte,  plus  étroite  que  le  mal  auquel  elle  avait  succédé. 

Obs.  II.  — Un  enfant  du  même  sexe,  âgé  de  6  semaines,  me  fut 
amené  par  sa  mère,  fort,  effrayée  de  voir  une  rougeur,  qu’il 
portait  au-dessous  de  l’œil  gauche,  prendre  de  jour  en  jour  un 
développement  sensible.  Cette  tache,  d’un  rouge-cerise,  avait  alors 
4  à  5  millimètres  dans  son  grand  diamètre.  Située  transversale¬ 
ment,  sa  forme  était  irrégulièrement  ovalaire;  sa  saillie,  d’un  mil¬ 
limètre,  augmentait  pendant  les  cris  de  la  petite  fille,  ainsi  que 
quelques  ramuscules  veineux  environnants;  aucune  chaleur  anor¬ 
male,  nul  frottement,  ne  s’y  faisaient  sentir  ;  il  n’y  avait  pas  non 
plus  de  tuméfaction  environnante. 

La  cautérisation  demandait  encore  plus  de  prudence  que  dans  le 
cas  précédent,  en  raison  du  renversement  si  facile  et  si  désagréable, 
après  la  plus  petite  perte  de  substance,  de  la  paupière  inférieure: 
aussi  je  ne  la  pratiquai  qu’au  centre.  A  peine  une  mince  couche 
du  tissu  érectile  fut-elle  délayée,  l’eschare  se  colora  d’une  teinte 
IVe— xxviii.  5 
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fauve,  et  s’étendit  de  manière  à  dépasser  un  peu,  en  certains  points, 
le  limbe  de  la  tache,  et  n’atteignit  pas  complètement  le  bord  su¬ 
périeur,  que  je  fus  obligé  de  retoucher  douze  â  quinze  jours  après, 
l’eschare  primitive  étant  tombée.  A  cette  époque,  on  ne  voyait  plus 
qu’une  cicatrice  encore  teinte,  mais  peu  saillante;  deux  mois 
plus  tard,  elle  était  blanche  et  se  perdait  en  grande  parlie  dans 
les  plis  de  la  paupière,  qu’elle  tiraillaitlun  peu.  Cette  légère  dif¬ 
formité  disparaîtra  probablement  avec  l’àge. 

Ous.  111.  —  Une  petite  fille  encore,  de  12  à  15  mois,  avait,  en 
naissant,  une  envie,  suivant  le  dire  dé  ses  parents,  de  l’étendue 
d’une  lentille,  sur  le  milieu  de  la  région  malaire  gauche.  Cette 
envie,  après  être  restée  dans  le  même  état  pendant  une  année, 
prit  un  accroissement  assez  rapide,  et,  lorsque  la  mère  me  l’ap¬ 
porta ,  elle  était  à  peu  près  arrondie,  de  8  millimètres  de  diamètre, 
accompagnée  d’un  gonflement  marqué  de  la  joue,  qui  était  chaude 
et  semblait  douloureuse  à  la  pression.  La  couleur  de  ce  naevus 
était  d’un  rouge  vif,  mais  un  peu  sombre;  un  lacis,  veineux ,  con¬ 
vergent  et  très-déveioppé ,  irradiait  vers  sa  circonférence;  aucune 
pulsation  n’était  appréciable. 

Cautérisation  comme  dans  les  deux  cas  précédents  :  eschare  fon¬ 
cée,  s’étendant  un  peu  au  delà  du  bord  du  mal,  bien  qu’elle  n’ait 
été  que  centrale  ;  à  peine  un  léger  détritus  se  forme-t-il  à  la  sur¬ 
face.  Je  fais  oindre,  comme  dans  les  cas  précédents,  avec  un  peu 
de  suif,  toute  la  surface  cautérisée  ;  on  continue  l’onction  jusqu’à 
la  chute  de  l’eschare,  qui  a  lieu  huit  à  dix-jours  après,  sans  sup¬ 
puration,  comme  chez  les  deux  autres  sujets,  et  laisse  une  cica¬ 
trice  peu  saillante  et  peu  colorée  qui  ne  tarde  pas  à  blanchir  et  à 
devenir  plus  étroite  et  à  peine  distincte  de  la  peau  environnante. 
Le  gonflement,  les  veinules  variqueuses,  avaient  disparu  peu  de 
temps  après  la  petite  opération. 

Ods.  IV.  —  C’est  encore  une  petite  fille  très-forte,  de  10  mois, 
dont  il  s’agit.  Cette  enfant,  qui,  au  dire  de  ses  parents,  n’avait 
rien  d’apparent  à  sa  naissance,  offrit,  deux  mois  après,  une  petite 
tache  rouge  peu  élevée  au  milieu  de  la  lèvre  supérieure.  Cette  tache 
prit  du  développement  de  jour  en  jour,  et  a  l’époque  où  je  la  vis, 
elle  était  d’un  rouge  livide,  de  la  grosseur  d’une  forte  moitié  de 
pois,  et  se  détachait  nettement  des  téguments  voisins.  La  colora¬ 
tion  devenait  plus  vive  pendant  les  cris  de  la  petite,  sans  qu’elle 
parût  pourtant  en  souffrir;  elle  n’était  accompagnée  d’aucune 
tuméfaction. 
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Je  la  cautérisai  comme  les  précédentes.  Une  eschare  d’un  gris 
brun,  dépassant  un  peu  la  circonférence  du  mal,  se  forma  de 
suite,  sans  qu’il  y  eût  de  détritus  organique.  Au  bout  de  quinze 
jours,  cette  eschare  était  détachée,  et  il  se  forma  une  cicatrice  peu 
large,  mais  encore  rosée.  Aujourd’hui  quelque  teinté  seulement 
après  la  cautérisation.  -, 

La  réussite  serait-elle  aussi  complète,  s’il  s’agissait  de  tu¬ 
meurs  érectiles  beaucoup  plus  étendues  que  celles  dont  je 
viens  de  tracer  l’histoire?  C'est  ce  qu’on  ne'peut  affirmer,  quoi¬ 
que  cela  soit  probable,  si  surtout  le  tissu  anormal  ne  pénétrait 
pas  profondément.  D’ailleurs  on  a  déjà  réussi  à  détruire  des 
affections  de  ce  genre,  en  appliquant  le  caustique  que  je  pré¬ 
conise  sous  une  forme  différente ,  il  est  vrai ,  et  qui  offre  sui¬ 
vant  moi ,  bien  moins  de  sécurité  dans  son  application. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  plus  haut,  que  le  gon¬ 
flement  ,  la  distension  dnormale  des  vaisseaux  environnants , 
la  chaleur,  et  tous  les  symptômes  phlogistiques  du  siège  du 
mal,  ont  tout  à  fait  disparu  après  la  destruction  de  celui-ci.  La 
cicatrice  n’a  jamais  été  aussi  saillante  ni  aussi  difforme  qu’a- 
près  là  brûlure  de  la  pustule  maligne,  quelque  peu  dévelop¬ 
pée  qu’ait  été  celle-ci;  peut-être  doit-on  l’attribuer  au  jeune 
âge  des  sujets,  et  à  ce  que  les  eschares  ne  pénétraient  pas 
aussi  profondément  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 
Je  dois  ajouter  enfin  que  je  n’ai  pas  encore  vu  de  récidive 
Tumeurs  et  ulcères  carcinomateux.  —  J’ai  déjà  attaqué 
de  cette  manière  et  toujours  avec  lin  plein  sucdès,  un  certain 
nombre  de  tumeurs  carcinomateuses,  ulcérées  ou  non,  d’un 
volume  parfois  assez  considérable,  et  dont  quelques-unes 
avaient  été  inutilement  traitées  par  les  préparations  arseni¬ 
cales,  ces  dernières  n’ayant  pu  pénétrer  les  tissus  malades,  à 
causé  de  leur  sécheresse  et  dé  leur  épaisseur. 

Les  cancers  commençants  de  la  lèvre  inférieure,  qiii  fie  sont 
encore  que  superficiels  et  ne  nécessitent  pas  l’emploi  de  l’ins¬ 
trument  tranchant,  ne  sont  guère  faciles  à  détruire  à  l’aide 
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de  la  pâte  de  Rousselot  ou  autres ,  surtout  s’ils  s’étendent  sur 
toute  l’épaisseur  de  cette  lèvre;  on  conçoit  qu’alors  le  moindre 
mouvement  détache  le  caustique,  et  que  pendant  le  sommeil 
il  est  même  exposé  à  être  avalé ,  ce  qui  pourrait  amener  des 
accidents  sérieux. 

J’ai  réussi  complètement  dans  les  deux  seuls  cas  de  ce 
genre  que  j’aie  encore  eu  l’occasion  de  traiter  ainsi,  l’idée  ne 
m’en  étant  venu  que  depuis  environ  trois  mois. 

Observation  1.  —Une  femme  de  60  et  quelques  années,  qui  avait 
été  opérée ,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  parM.  Dubois  père,  pourun  cancer 
à  la  lèvre  qui  récidiva,  etquej’enlève  six  à  sept  ans  après,  sans  que  le 
mal  se  soit  reproduit  sur  son  siège  primitif ,  vit  se  développer,  il  y  a 
plusieurs  années,  sur  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  droit,  un  peu 
au-dessus  du  poignet,  une  excroissance  dure ,  cornée ,  qui  peu  à  peu 
prit  la  forme  et  atteignit  la  longueur  d’un  ergot  de  vieux  coq.  De 
temps  en  temps,  cette  singulière  excroissance  se  détachait  et  laissait 
une  plaie  saignante  qui  ne  tardait  pas  à  se  couvrir  de  croûtes  et  d’une 
production  analogue  à  la  précédente.  Les  chairs  sur  lesquelles  siégeait 
cette  éminence  étaient  violacées,  gonflées  et  indurées,  dans  l’éten¬ 
due  de  2  ou  3  centimètres,  circulairement  ;  les  vaisseaux  veineux 
environnants  étaient  distendus  et  très-amplifiés  :  de  la  chaleur  et 
des  douleurs  parfois  lancinantes  s’y  faisaient  sentir  ;  et  la  ma¬ 
lade,  très-inquiète,  désirait  vivement  être  débarrassée  de  son  mal. 
N’ayant  pu  détruire  cette  tumeur  bizarre  avec  le  caustique  du 
frère  Côme ,  et  cette  femme  redoutant  beaucoup  le  bistouri ,  je 
pensai  à  la  potasse,  et,  après  avoir  fait  tomber  de  nouveau  l’ergot, 
.à  l’aide  de  suif  appliqué  pendant  deux  ou  trois  jours,  je  promenai 
un  assez  fort  morceau  de  mon  alcali  sur  le  mal:  un  abondant 
détritus,  mêlé  bientôt  d’un  sang"  assez  abondant  et  noir,  se  forma. 
J’essuyai  fréquemment,  pour  éviter  les  traînées  d’eschare  et  pour 
éponger  le  sang  ;  après  avoir  creusé  un  fonticule  d’un  centimètre 
et  demi  de  diamètre,  et  d’un  demi-centimètre  de  profondeur,  je 
plaçai  gros  comme  deux  fois  un  pois  de  mon  caustique  au  fond  de 
la  plaie.  Cette  femme  éprouva,  pendant  trois  heures  après  l’opé¬ 
ration  ,  une  très-vive  douleur.  Le  pansement  consista  en  un  mor¬ 
ceau  de  ouate  que  j’appliquai  sur  le  mal  ;  une  compresse  et  une 
bande  le  complétèrent.  La  malade,  demeurant  a  plusieurs  lieues 
de  chez  moi ,  ne  revint  me  voir  que  plusieurs  semaines  après  :  la 
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cicatrice  n’était  pas  encore  entièrement  formée,  mais  l’engorge¬ 
ment  était  dissous.  Elle  me  revint  voir  deux  mois  après  :  à  cette 
dernière  époque,  elle  était  complètement  guérie  ;  la  cicatrice, 
étroite,  blanche  et  nacrée,  était  parfaitement  mobile  sur  les  chairs 
de  l’avant-bras;  aucune  gêne  ni  douleur  n’existait  alors,  et  la 
pauvre  femme  était  enchantée.  Depuis  deux  ans,  aucune  récidive 
n’à  eu  lieu. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  70  ans,  forte  et  bien  constituée,  por¬ 
tait,  vers  la  moitié  externe  du  sourcil  droit,  une  tumeur  noire 
saillante  de  quelques  millimètres,  de  2  centimètres  et  demi  de  long 
sur  1  de  large,  rugueuse,  et  recouverte  de  légères  croûtes,  parais¬ 
sant  être  une  sorte  de  cancer  mélanique.  La  malade  n’y  ressentait 
guère  qu’un  peu  de  démangeaison ,  et  peu  ou  point  d’élancements; 
cette  personne  avait  en  outre,  sur  plusieurs  points  du  nez,  ces 
croûtes  crasseuses  qui ,  chez  certains  vieillards,  précèdent  les  affec¬ 
tions  carcinomateuses.  Je  tentai  d’abord  de  détruire  le  mal  à  l'aide 
de  deux  applications  de  pAte  arsenicale  ;  j’échouai  complètement 
dans  les  deux  cas,  et  j’en  vins  à  mon  procédé.  Je  délayai  donc  une 
partie  des  tissus  malades;  puis  j’insérai  dans  la  plaie  trois  ou 
quatre  petits  morceaux  de  potasse  ,  et  le  pansement  fut  fait  comme 
dans  le  cas  précédent.  Il  s’était  écoulé  ,  pendant  la  petite  opéra¬ 
tion,  une  assez  grande  quantité  de  sang  noir.  Une  eschare  plus 
large  que  le  mal  se  forma  ;  elle  devint  bientôt  sèche,  et  elle  tomba, 
au  bout  de  quinze:  à  dix-huit  jours,  pour  faire-placc  A  une  cica¬ 
trice,  étroite  qui  aujourd’hui,  un  an  après  l’opération,  est  blanche, 
linéaire,  et  à  peine  sensible  dans  le  sourcil. 

Obs.  III.  —  Un  hemme  d’une  cinquantaine  d’années,  vigoureux, 
fort  de  son  état,  portait  depuis  près  de  deux  ans,  un  peu  au 
devant  de  l’oreille  gauche,  une  tumeur  arrondie,  de  la  grosseur 
d’une  noisette,  en  partie  saillante,  et  en  partie  enfoncée  dans  les 
chairs,  de  couleur  rouge,  de  consistance  solide,  légèrement  exco¬ 
riée  ,  et  couverte  de  croûtes  à  sa  surface.  Le  malade  y  éprouvait  de 
temps  en  temps  quelques  élancements,  et  fréquemment  des  dé¬ 
mangeaisons. 

La  cautérisation  par  dilution  détruisit  en  partie  le  mal  :  je  laissai 
au  fond  de  la  plaie  gros  comme  un  pois  de  potasse  caustique,  et 
je  recouvris,  comme  presque  toujours,  d’un  morceau  d’agaric. 
L’eschare  envahit  le  reste  du  mal ,  et  se  détacha  après  dix  A  douze 
jours.  La  cicatrice  qui  lui  succéda  était  de  bonne  nature,  étroite, 
peu  colorée ,  et  difficile  A  distinguer  du  reste  des  téguments. 
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Obs.  IV.  —  Une  femme  de  60  ans  portait  sur  le  côté  droit  de  la 
lèvre  inférieure  une  ulcération  carcinomaieuse,  avec  induration 
superficielle  du  bord  libre  de  celle-ci,  depuis  plus  d’une  année.  Le 
mal  ne  nécessitant  pas  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  je  fis 
une  application  de  pâte  de  Roussclot;  mais,  quelque  attention  que 
j’aie  mise  dans  son  emploi,  celle-ci  tomba  dès  le  premier  jour  par 
le  mouvement  des  lèvres,  et  sans  avoir  attaqué  le  mal.  Je  pensai 
alors. à  la  potasse,  et,  saisissant  la  lèvre  malade  avec  le  pouce  et 
l'index  de  la  main  gauche,  je  promenai  sur  l’ulcération  un  crayon 
de  caustique  :  une  eschare  sanguinolente,  noire  et  molle,  se  forma, 
et  je  l’essuyai  â  deux  ou  trois  reprisés,  afin  d’éviter  les  bavures  et 
de  voir  un  peu  ce  que  je  faisais.  La  malade  souffrit  assez  vivement 
durant  une  heure  ou  deux ,  mais  bientôt  la  douleur  se  calma  com¬ 
plètement;  l’eschare  devint  sèche,  brune,  et  se  détacha  au  bout 
de  quelques  jours  :  il  en  résulta  Une  petite  plaie  superficielle  gri¬ 
sâtre,  grenue,  qui ,  au  bout  de  trois  semaines,  se  cicatrisa  com¬ 
plètement,  et  forma  une  pellicule  rosée,  lisse  et  un  peu  saillante. 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  45  ans  étant  atteint  d’une  affection 
semblable  à  la  précédente,  je  fis  de  suite  usage  de  la  potasse,  et, 
au  bout  de  quatre  semaines ,  une  cicatrice  en  tout  pareille  à  celle 
de  la  femme  dont  jè  Viens  de  parler  plus  haut  remplaça  l’eschare 
produite  par  la  cautérisation. 

J’aurais  pu  encore  grossir  cet  article  de  quelques  observa¬ 
tions  analogues  à  celles  delà  dernière  catégorie;  mais  j’espère 
que  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  suffiront  pour  engager 
mes  confrères  à  essayer  la  potasse  sous  la  forme  que  je  pro¬ 
pose,  et  qu’ils  en  obtiendront  d’aussi  heureux  résultats. 

Du  reste ,  on  aura  pu  remarquer,  d’après  la  description  que 
je  viens  de  donner,  que  la  cicatrice  est  loin  d’ètre  toujours 
identique  après  la  destruction  de  tel  ou  tel  genre  de  mal. 
Ainsi  celle  qui  remplace  les  nœvi  est  ordinairement  peu  teinte 
et  assez  large  ;  après  les  tumeurs  carcinomateuses ,  elle  a  tou¬ 
jours  été  étroite  et  blanche,  presque  détruite;  enfin  on  ob¬ 
serve  qu’elle  est  boursouflée  et  longtemps  rouge,  quand  elle 
fait  suite  à  la  pustule  maligne.  A  quoi  tiennent  ces  différences? 
J’avoue  que  jusqu’à  présent;  je  n’ai  pas  trop  pu  m’en  rendre 
compte.  On  aura  dû  encore  observer  que,  bien  que  je  désigne 
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sous  le  nom  de  dilution  mon  mode  opératoire,  il  m’arrive 
fréquemment  de  laisser  un  morceau  de  caustique  au  fond  de 
la  plaie,  pour  achever  la  désorganisation  des  tissus  malades, 
excepté  chez  les  jeunes  sujets  où  j’effleure  à  peine  les  chairs 
pour  ne  pas  trop  étendre  la  brûlure ,  ce  qui  ,se  fait  chez  eux 
avec  une  dangereuse  facilité,  et  laisse  alors  des  cicatrices  in¬ 
délébiles,  d’une  difformité  qui  peut  devenir  repoussante,  si 
l’affection  morbide  siège  à  la  face.  Chez  ces  derniers  enfin, 
lorsqu’il  s’agit  de  ncevi,  à  peine  si  la  cautérisation  est  suivie 
d’un  peu  de  détritus,  et  malgré  cela,  les  tissus  sont  si  déli¬ 
cats  ,  que  l’eschare  pénètre  encore  assez  profondément. 
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Anatomie  et.  physiologie  (normales  et  pathologiques). 

Canal  nasal  (  Valvule  du  )  ;  par  le  Dr  Von  Hasher.  —  La  por¬ 
tion  nasale  du  canal  lacrymal  est  remarquable  surtout  par  son 
appareil  de  valvules,  au  moyen  desquelles  ce  canal  est  tout  à  fait 
séparé  des  fosses  nasales.  Méckel  a  donné  une  description  assez 
exacte  de  cet  appareil  valvulaire;  mais  ,  comme  beaucoup  d’ana¬ 
tomistes,  il  ne  croyait  pas  son  existence  constante.  Dès  1847, 
M.  Hasner  a  décrit  celte  valvule  comme  un  élément  constant  du 
conduit  lacrymal;  il  a  été  fortifié  dans  cette  opinion  par  des  expé¬ 
riences  et  des  recherches  répétées.  Pour  cet  examen,  l’on  doit  ou¬ 
vrir  l’anire  d’tligmore  du  côté  de  la  joue.  Après  aVoir  enlevé  le 
plancher  des  fosses  nasales,  on  reconnaît  alors  l’orifice  dü  canal 
lacrymal ,  situé  entre  le  cornet  inférieur  et  la  cloison  externe  du 
nez.  Sur  la  parôi  interne  de  l’antre  d’Higmore,  on  rencontre  une 
voussure  formée  par  une  mince  lamelle  osseuse.  En  enlevant  avec 
soin  cette  lamelle,  on  renconlre  la  muqueuse  qui  tapisse  la  por¬ 
tion  nasale  et  maxillaire  du  canal;  en  incisant  cette  muqueuse, 
on  peut  examiner  la  surface  interne  du  canal,  sans  avoir  dù  la¬ 
cérer  la  valvule  qui  l’oblitère.  La  muqueuse  se  divise  en  deux 
feuillets,  dont  l’un ,  l’externe ,  se  continue  avec  la  muqueuse  na- 
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sale, et  l’autre,  l’interne,  forme,  en  se  repliant,  une  valvule  di¬ 
rigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  qui 
ferme  l’orifice  inférieur  du  canal  lacrymal ,  en  n’y  laissant  qu’une 
ouverture  d’une  ligneenviron,  Celle  valvule  est  située  à  une  ligne 
de  distance  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal;  elle  est  placée 
dans  le  cul-de-sac  formé  par  le  cornet  inférieur  et  la  portion  na¬ 
sale  du  maxillaire  supérieur,  et  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut. 

M.  Hasner,  comme  E.-H.  Weber,  regarde  le  canal  nasal  comme 
un  appareil  aspiraloire.  L’absorption  des  larmes  est  en  relation 
intime  avec  la  respiration.  En  effet,  pendant  l’inspiration,  l’air 
contenu  dans  le  canal  nasal  est  raréfié ,  l’air  extérieur  pèse  sur  les 
larmes  par  les  points  lacrymaux,  et  les  pousse  vers  le  canal  na¬ 
sal  ;  la  pesanteur  de  l’air  et  le  poids  des  larmes  font  céder  la  val¬ 
vule  du  canal  nasal.  11  est  à  remarquer  que  le  courant  d’air  ve¬ 
nant  par  les  fosses  nasales  ne  s’oppose  pas  à  l’ouverture  de  la  val¬ 
vule,  parce  que  celle-ci  est  protégée  par  le  cornet  inférieur.  Le 
cours  des  larmes  ne  peut  s’exécuter  que  lorsque  la  bouche  est  fer¬ 
mée  ;  car,  si  celle-ci  est  ouverte ,  la  respiration  se  fait  par  cette 
voie,  et  les  fosses  nasales  ne  concourent  que  peu  ou  point  à  l’inspi¬ 
ration.  Pendant  l’expiration ,  la  valvule  est  poussée  contre  la  paroi 
du  canal  nasal,  de  façon  à  intercepter  la  communication  entre  ce 
canal  et  le  nez.  On  peut  encore  se  rendre  compte  du  mécanisme  de 
la  valvule  du  canal  nasal  sur  le  vivant  en  faisant  fermer  le  nez 
et  la  bouche  pour  faire  une  inspiration  profonde  ;  on  voit  alors  la 
région  du  sac  lacrymal  s’affaisser  ;  si  l’on  fait  ensuite  une  expira¬ 
tion  prolongée,  toujours  avec  le  nez  et  la  bouche  tenus  fermés ,  on 
voit  le  sac  lacrymal  reprendre  son  aspect  primitif.  (Von  Hasner, 
Beitrage  zur  Physiologie  und  Pathologie  derThranenableitungs 
Jpparates.) 

On  peut  rapprocher  celte  note  d’une  communication  faite  par 
M.  Béraud  à  la  Société  de  biologie  (mai  1851).  M.  Béraud  a  si¬ 
gnalé  dans  le  sac  lacrymal  deux  valvules,  l’une  supérieure,  située 
au-dessous  de  l’ouverture  commune  des  conduits  lacrymaux ,  l’au¬ 
tre,  inférieure,  vers  la  réunion  du  sac  lacrymal  avec  le  canal 
nasal.  ( Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie ,  année  1851.) 

Sinus  maxillaire  (  Affaissement  spontané  du  )  ;  par  While 
Cooper.  —  Depuis  que  les  maladies  du  sinus  maxillaire  ont  été 
soumises  à  un  sérieux  examen ,  on  n’a  point  encore  signalé  de  fait 
analogue  à  celui  que  nous  allons  rapporter. 
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Le  22  mars  1849,  M.  White  Cooper  fut  consulté  par  une  femme 
de 25  ans,  bien  constituée,  mais  qui  se  plaignait  d’un  écoulement 
de  larmes  sur  la  joue.  L’aspect  de  sa  figure  était  remarquable;  on 
y  trouvait  une  dépression  profonde  /  couleur  de  pourpre,  entre  le 
côté  du  nez  et  l’os  malaire  gauche,  comme  si  une  partie  du  maxil¬ 
laire  supérieur  eût  été  enlevée.  Cette  dépression  était  limitée  supé¬ 
rieurement  par  le  bord  inférieur  de  l’orbite,  qui  participait  à  la 
dépression,  inférieurement  par  la  base  de  l’arcade  alvéolaire,  en  de¬ 
hors  par  l’apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur  et  par  l’os 
malaire,  et  sur  la  ligne  médiane  par  le  nez.  La  distance  du  milieu 
du  nez  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  dépression  mesurait  en¬ 
viron  1  pouce  et  demi.  Du  côté  droit  la  mesure  des  mêmes  points 
donnait  seulement  1  pouce.  L’angle  de  la  bouche  du  côté  malade 
se  dirigeait  un  peu  vers  le  haut,  et  cela  était  plus  marqué  daùs  le 
sourire.  Cette  femme  raconta  qu’il  y  a  sept  ans  sa  face  était  très- 
régulière  ;  mais,  vers  cette  époque,  elle  s’aperçut  d’une  tache  noirâtre 
au-dessous  de  l’œil  gauche  sans  douleur  ni  faiblesse  de  l’œil.  Cette 
apparence  brunâtre  s’étendit  graduellement  du  côté  du  nez,  et, 
quelque  temps  après ,  un  aplatissement  de  la  joue  devint  mani¬ 
feste.  Cette  dépression  s’accrut  peu  à  peu ,  toujours  sans  douleur, 
jusqu’à  ce  que  le  visage  eût  pris  la  forme  que  nous  lui  avons  dé¬ 
crite.  L’examen  de  la  bouche  fit  reconnaître  que,  du  côté  gauche, 
les  dents  étaient  à  leur  place,  mais  gâtées,  et  que  les  gencives 
étaient  malades.  Il  n’y  avait  aucune  alteration  dans  la  forme  soit 
de  l’arcade  alvéolaire,  soit  de  la  voûte  palatine,  ni  aucun  obstaclq 
dans  la  narine  correspondante,  quoique  la  malade  assurât  que 
celle-ci  était  plus  sèche.  Le  doigt  reconnut  par  la  bouche  une  dé¬ 
pression  profonde  au  niveau  du  sinus  maxillaire,  sans  qu’il  y  eût 
aucun  signe  de  perte  de  substance  ou  de  destruction  de  l’os  ;  la 
joue  sembla  seulement  s’être  affaissée. 

Pensant  que  l’altération  des  dents  pouvait  avoir  quelque  rapport 
avec  ces  changements,  M.  White  Cooper  recommanda  d’extraire 
la  canine  et  la  petite  molaire;  on  fit  cette  opération,  mais  non 
sans  beaucoup  de  difficulté  :  après  quoi  le  chirnrgien  perdit  pen¬ 
dant  quelque  temps  cette  malade  de  vue. 

Il  la  revit  en  juin  1850,  à  cause  du  larmoiement  qui  avait  re¬ 
paru;  la  couleur  des  téguments  de  la  joue  était  plus  foncée;. la  ma¬ 
lade  raconta  qu’elle  ne  souffrait  pas  et  que  lé  larmoiement  avait 
seulement  reparu  depuis  peu.  Revue  le  4  février  1851,  cette  femme 
offrait  une  augmentation  dans  la  dépression  de  la  joue ,  toute  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  paraissait  affaissée,  et  la  dif- 
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formité  était  considérable.  Les  téguments  étaient  aussi  plus  adhé¬ 
rents  aux  os,  et  ils  donnaient  à  la  joue  un  aspect  plissé.  La  narine 
était  libre  et  avait  conservé  sa  forme,  mais  elle  semblait  un  peu 
atrophiée.  L’arcade  alvéolaire  était  intacte,  et  la  malade  ne  se  plai¬ 
gnait  que  de  son  larmoiement. 

Le  Dr  White  Cooper  n’a  point  trouvé  dans  les  auteurs  qui  ont 
traité  des  maladies  du  sinus  maxillaire  de  fait  analogue  au  sien. 
Otto,  dans  son  Compendium  a’ anatomie  pathologique,  dit  seu¬ 
lement  :  Le  sinus  maxillaire  manque  ou  est  très-petit  selon  l’im¬ 
perfection  du  développement  des  os  ;  ou  bien,  quoique  les  os  soient 
bien  développés,  leurs  cavités  peuvent  avoir  diminué  ou  même 
complètement  disparu  par  un  grand  resserrement  des  os.  Il  ajoute 
qu’il  en  a  vu  plusieurs  exemples.  L’observation  du  Dr  White  Cooper 
nous  semble  se  rapporter  à  une  atrophie  du  sinus  maxillaire  peut 
être  consécutive  au  retrait  des  parois  de  quelque  kyste.  ( London 
ournal  of  me dicinet  avril  1851.) 


Hyi>effcl»romatopsie  (  Del’)-,  par  le  Dr  Édouard  Cornaz.  — 
L’auteur  de  cette  nqte  appelle  ainsi  cette  anomalie  dans  la  vision 
qui  rattache  des  idées  de  couleurs  à  un  grand  nombre  de  classes 
d’objets  qui  n’offrent  aucun  rapport  avec  celles-ci ,  pour  un  œil 
dont  la  vision  est  saine.  Ces  objets  sont  particulièrement  ceux  qui 
forment  des  séries  et  très-particulièrement  les  lettres  de  l’alphabet; 
c’est  un  état  fonctionnel  opposé  â  ce  qu’on  nomme 'le daltonisme, 
sorte  d’anesthésie  de  la  perception  des  couleurs  qui  n’en  permet 
pas  la  véritable  distinction.  Cette  curieuse  anomalie  visuelle*  l’hy- 
perchromatopsie,  n’a  encore  été  étudiée  que  par  un  petit  nombre 
d’observateurt.  Nous  citerons  le  Dr  Albinos  Sachs  (His/oriœ  nalu- 
iuralis  duorum  leuccelhiopum  particulœ  duce  1812),  Schle- 
gel(£ï/z  Beilrag  ziir  nàheren  Kenntniss  der  Albinos ,  1821)  ,1e 
Dr  Cornaz  {des  Abnormilés  congéniales  des  yeux  et  de  leurs 
annexes,  1848),  Wartmnnn  ( Deuxième  mémoire  sur  le  dalto¬ 
nisme  ,  1849,  dans  mémoires  de  là  Société  de  physique  et  d’his¬ 
toire  naturelle  de  Genève). 

Le  Dr  Sachs  a  laissé  des  détails  importants  sur  son  observation 
personnelle.  Au  nombre  des  objets  qu’il  voyait  colorés,  il  cite  les 
nombres,  les  jours  de  la  semaine,  les  dates,  les  époques  de  la 
vie  humaine,  les  lettres  de  l’alphabet,  les  notes  musicales,  et  spé¬ 
cialement,  comme  on  le  voit ,  des  séries  naturelles,  mais  aussi  les 
divers  tons  des  instruments  musicaux.  Les  couleurs  qu’il  per- 
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cevail  ainsi  n’étaient  pas  toutes  également  distinctes;  en  première 
ligne,  se  rencontraient  les  plus  claires  d’entre  elles,  à  savoir  je 
jaune,  diverses  nuances  de  blanc  pur,  le  blanc  bleuâtre;  tandis 
que  les  moins  claires,  à  savoir  l’orange,  le  rouge  presque  mi¬ 
nium,  le  blanc  obscur,  le  bleu  foncé,  le  brun  et  le  vert,  étaient 
bien  moins  tranchées.  Quant  au  noir,  il  ne  se  rattachait  qu’à  une 
des  lettres  de  l’alphabet.  On  voit,  par  ces  quelques  indications  que 
bien  des  couleurs  manquaient  à  ce  genre  de  perception  anormale, 
et  l’auteur  dit  qu’il  ne  se  souvient  pas  d’en  avoir  observé  d’au¬ 
tres  que  celles  qui  viennent  d’être  mentionnées.  Nous  citerons 
seulement  quelques  exemples.  Ainsi,  pour  le  Dr  Sachs,  A  et  E  sont 
rouges;  mais  la  première  de  ces  voyelles  tire  plutôt  sur  le  ver¬ 
millon,  et  la  seconde  tire  sur  le  rose,  i  est  bla/ic,  O  orange# 
U  noir,  et  c’est  le  seul  exemple  de  cette  couleur;  S  est  d’un  brun 
foncé ,  JV  brun.  Quant  aux  chiffres,  O  est  presque  transparent, 
d’un  jaune  pâle  et  incertain;  4,  d’un  rouge  minium;  5  jaune,  6  in¬ 
digo,  9  presque  vert  foncé.  Les  nombres  composés  de  plus  d’un 
chiffre  prennent  les  couleurs  dé  ceux  de  ces  dernières  dont  ils  sont 
formés;  c’est  cependant  celle  du  chiffre  d’un  ordre  supérieur  qui 
l’emporte  généralement;  les  diverses  couleurs  ne  se  mélangent  pas 
pour  en  former  une  seule;  mais,  au  contraire,  chacune  d’elles 
reste  visible:  plus  un  nombre  contient  de  chiffres,  plus  celles-ci 
sont  foncées,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  incertains.  Plus  un 
chiffre  se  trouve  répété  dans  un  même  nombre,  plus  la  couleur 
qui  lui  est  propre  gagne  en  intensité;  —>  Le  mot  dimanche  parais¬ 
sait  au  Dr  Sachs  blanc  ou  parfois  légèrement  jaune  ;  le  lundi,d’une 
autre  nuance  de  blanc;  le  mardi  se  montrait  avoir  une  couleur 
obscure;  le  mercredi  était  jaune,  le  jeudi  d’un  vert  incertain,  etc. 
Ces  sensations  anormales  étaient  si  intimement  liées  à  ces  di¬ 
vers  objets ,  que  le  Dr  Sachs  ne  pouvait  qu’avec  peine  se  repré¬ 
senter  quelques-uns  de  ceux-ci  sans  couleurs,  d’autres  fois  même 
cela  lui  était  impossible.  Tels  sont  les  faits  principaux  observés 
par  le  Dr  Albinos  sur  lui-même  et  sur  une  autre  personne. 

Le  professeur  Wartmann  mentionne  deux  individus  affectés  de 
cette  hyperesthésie  du  sens  des  couleurs.  Un  de  ses  élèves  en  a 
été  affecté  dans  son  enfance,  à  peu  près  à  la  manière  du  Dr  Sachs, 
mais  sans  que  les  lettres  de  l’alphabet  éveillassent  nécessairement 
chez  lui  l’idée  des  mêmes  combinaisons  que  celles  dont  parle  le 
Dr  Albinos. 

Un  anonyme  écrit  dans  le  Journal  d’Oppenheim  (1849,  p.  517), 
que,  pour  lui,  les  lettres  ont  certaines  couleurs,  lesquelles  dépen- 
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dent  de  la  voyelle  qui  sert  à  composer  leurs  noms  respectifs  :  c’est 
ainsi ,  dit-il ,  que  je  vois  a,  h  et  k  d’un  rouge  pâle;  b,c,  d,  e,f, 
g,  l,  m,n,  r,  s,  te  t  z,  d’un  blanc  bleuâtre,  i,  x,  /jaune,  onoir, 
v  d’un  rouge-cerise ,  q  et  u  d’un  brun  foncé,  etc. 

Ces  curieuses  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  qu’on  puisse  en  tirer  quelques  résultats  généraux.  Toutefois 
l’hyperchromatopsie,  comme  le  daltonisme  ne  parait,  avoir  été  ob¬ 
servée  jusquici  que  sur  des  hommes.  La  congéniaiité  de  cette  affec¬ 
tion  parait  assez  probable ,  mais  on  ignore  si  elle  peut  disparaître 
avec  l’âge.  L’origine  de  cette  si  bizarre  anomalie  de  la  vision  est 
couverte  de  la  plus  profonde  obscurité.  ( Annales  d’oculistique , 
janvier  1851,  p.  1.) 

Cartilages  articulaires  (Guérison  des  plaies  des)-,  par 
M.  Redfern.  —  Dans  ce  travail ,  continuation  de  recherches  anté¬ 
rieures,  M.  Rcdfern  a  entrepris  d’étudier  la  cicatrisation  dans  les 
plaies  des  cartilages  articulaires,  le  mode  de  disparition  de  ces 
tissus  dans  les  désarticulations,  et  les  rapports  qui  existent  entre 
les  maladies  des  cartilages  et  l’inflammation  ou  l’ulcération  des 
autres  tissus.  Les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  les  exa¬ 
mens  microspiques  et  à  l’œil  nu ,  l’ont  conduit  aux, résultats  sui¬ 
vants  : 

1°  Les  plaies  des  cartilages  articulaires  guérissent  très-bien  par 
la  formation  d’un  tissu  fibreux  provenant  des  surfaces  coupées. 

2°  La  cicatrice  fibreuse  consiste  en  fibres  d’un  blanc  jaunâtre, 
qui  sont  formées  aux  dépens  de  la  substance  intercellulaire  du 
cartilage  et  des  noyaux  de  ses  cellules. 

Selon  M.  Redfern,  la  substance  intereellulaire  des  cartilages  se 
ramollirait,  les  noyaux  quitteraient  leurs  cellules,  les  fibres 
blanches  se  formeraient  aux  dépens  de  la  substance  intercellulaire 
ramollie,  et  les  fibres  à  noyau  par  l’allongement  des  noyaux.  Afin 
de  bien  constater  ce  travail  de  réparation ,  M.  Redfern  a  pratiqué 
sur  des  chiens  des  plaies  aux  cartilages  articulaires  ;  puis,  après  un 
temps  variable ,  quarante-neuf  jours  au  moins,  il  a  soumis  à  un 
examen  microscopique  les  cicatrices  de  ces  plaies  cartilagineuses. 

Les  planches  qui  accompagnent  le  travail  de  M.  Redfern  mon¬ 
trent  très-évidemment  :  a  la  formation  fibreuse  réunissant  les  deux 
surfaces  de  laP plaie ,  b  un  élargissement  très-notable  des  cellules 
du  cartilage  aux  environs  de  la  plaie. 

3°  Les  cartilages  articulaires  disparaissent  après  les  désarticu¬ 
lations  soit  par  leur  transformation  en  tissu  fibreux ,  qui  se  con- 
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fond  alors  avec  celui  de  la  cicatrice,  soit  par  un  rejet  successif  de 
leurs  particules  dans  le  sac  synovial ,  qui  s’est  de  nouveau  formé. 

En  effet,  après  une  désarticulation,  la  capsule  synoviale,  qui  a 
été  ouverte ,  peut  se  refermer  et  se  convertir,  durant  la  cicatrisa¬ 
tion,  en  un  sac  clos  qui  sécrète  assez  de  liquide  pour  que  des  mou¬ 
vements  puissent  se  produire  librement  entre  l’extrémité  de  l’os 
et  son  enveloppe  fibreuse.  Mais  une  couche  de  cartilage  élastique 
n’est  d’aucune  utilité  pour  recouvrir  cette  extrémité  osseuse  ;  dès 
lors  elle  disparaît  entièrement  ou  elle  se  convertit  partiellement 
en  tissu  fibreux.  Quelques-unes  des  expériences  de  M.  Redfern  dé¬ 
montrent  la  possibilité  de  ces  différents  résultats. 

4°  L’ulcération ,  dans  les  cartilages  articulaires,  diffère  de  celle 
des  autres  tissus  en  ce  qu’elle  n’est  accompagnée  ni  de  d’exudation 
ni  de  douleur.  Cette  différence  est  due  à  l’absence  de  vaisseaux  et 
de  nerfs  dans  les  cartilages.  L’ulcération  consiste  alors  dans  le  ra¬ 
mollissement  de  la  substance  intercellulaire  et  l’agrandissement 
des  cellules,  très-souvent  en  rapport  aussi  avec  l’expulsion  dé  leur 
contenu ,  par  la  destruction  des  parois  de  cellules.  Dans  certains 
cas,  les  cellules  s’élargissent  plus  ou  moins  avant  de  s’ouvrir,  et 
elles  contiennent  alors  :  1°  un ,  deux  ou  plusieurs  noyaux  ordi¬ 
naires;  2°  ces  noyaux,  avec  addition  de  granules  brillants;  de 
globules  gras  ou  de  matière  moléculaire  ;  3®  des  corpuscules  irré¬ 
gulièrement  arrondis  de  6  jusqu’à  60.  En  même  temps,  la  sub¬ 
stance  intercellulaire  se  ramollit  en  une  masse  gélatineuse  fine¬ 
ment  moléculaire  qui  disparaît  par  parties;  parfois  aussi  cette 
substance  se  convertit  en  une  masse  formée  de  fibres  incomplètes 
et  faciles  à  sc  désagréger  ;  enfin  elle  peut  se  tranformer  en  un  tissu 
fibreux  plus  parfait ,  destiné  à  faire  partie  de  la  cicatrice. 

En  résulté,  les  ulcères,  dans  les  cartilages  articulaires,  guéris¬ 
sent  par  le  changement  du  cartilage  environnant  en  fibres,  tandis 
que,  dans  les  autres  tissus,  la  guérison  s’opère  par  la  formation 
d’une  cicatrice  aux  dépens  d’une  exsudation  du  plasma  du  sang. 
Si  les  vaisseaux  sanguins  sont  nécessaires  au' développement  d’un 
travail  inflammatoire,  si  l’exsudation  est  un  résultat  de  cette  in¬ 
flammation ,  nous  sommes  ici  forcé  de  reconnaître,  avec  M.  Red¬ 
fern,  que  cet  état  morbide  n’existe  pas  dans  les  cartilages:  tous 
les  états  morbides  des  cartilages  doivent  se  rattacher  seulement 
à  une  nutrition  altérée  ou  anormale.  (Monthlf  journal  of  med. 
science,  septembre  1851.) 
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Ramollissement  dn  cerveau  (Sur  la  coagulation  sponta¬ 
née  du  sang  dans  les  artères  carotides ,  comme  cause  du)-,  par 
le  Dr  Bence  Jones  et  le  Dr  Peacock.  —  Les  deux  faits  suivants  sont 
bons  à  rapprocher  de  ceux  rapportés  par  Rokitansky,  et  par  lé 
professeur  Hassè,  de  Zurich,  à  l’appui  de  l’opinion  qui  considère 
le  ramollissement  du  Cerveau  comme  pouvant  être  produit  par  la 
coagulation  du  sang  dans  le  sÿstènie  artériel  cérébral.  Dans  le 
premier  de  ces  faits,  il  s’agit  d’un  journalier,  fort  et  bien  portant, 
âgé  de  45  ans,  qui  entra  à  l’hôpital  Saint-Georges  le  30  octobre 
1850;  il  était  malade  depuis  une  diitaine  de  jours,  et  s’était  fait 
extraire  deux  dents,  pour  se  guérir  d’une  violente douleur  dentaire. 
Depuis  cette  époque  ,  il  avait  perdu  peu  à  peu  la  liberté  de  la  parole 
et  la  faculté  dé  mouvoir  la  moitié  droite  du  corps;  il  n’avait  eu  ni 
étourdissement  ni  perle  de  connaissance;  la  face  était  entraînée  à 
gauche;  la  langue  se  dirigeait  à  droite.  Cet  homme  avait  toute  son 
intelligence;  mais  il  lui  était  impossible  de  répondre  aux  questions, 
et  les  sons  qu’il  articulait  formaient  rarement  dés  mots,  de  même 
que  ces  mots  traduisaient  difficilement  sa  pénsée.  Pouls  excessive¬ 
ment  faible,  bruits  du  cœur  normaux,  impulsion  naturelle, 
pas  d’albumine  dans  les  urines;  pupilles  dilatées;  peu  à  peu  cet 
homme  tomba  dans  une  espèce  d’enfance,  pleurant  sans  motif,  et 
laissant  aller  sous  lui  ses  excrétions.  Le  7  février,  forte  convulsion, 
portant  principalement  sur  le  côté  droit  ;  après  quoi  il  y  eut  de  la 
contracture  dans  le  bras  du  même  côté.  Mort  trois  jours  après.  A 
l’autopsie,  on  trouva  une  petite  quantité  de  sérosité  épanchée 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien ,  les  grosses  veines  de  la 
surface  du  cerveau  gorgées  de  sang  ;  la  substance  blanche  des 
deux  hémisphères  remarquablement  injectée  et  ponctuée  de  sang, 
contrastant  avec  l’état  de  la  substance  grisé,  qui  était  peu  affèc- 
lée;  dans  le  voisinage  des  ventricules  latléraux;  substance  géné¬ 
ralement  rosée;  dans  l'hémisphère  gauchevelle allait  peu  à  peu  se 
ramollissant  ;  elle  devenait  entièrement  diffluenle,  tant  au-dessus 
qu’au-dessous  du  ventricule ,  disparaissant  sous  un  filet  d’eau.  Cè 
ramollissement  occupait  la  plus  grande  partie  de  l’bémisphère 
gauche  ,  le  droit  était  seulement  fortement  injecté  ;  rien  du  côté 
du  cervelet  ni  de  la  protubérance;  simple  injection  des  membra¬ 
nes  de  la  base  du  cerveau.  Les  artères  de  cette  base  étaient  entière¬ 
ment  oblitérées  par  des  caillots  sanguins  d’ancienne  date,  la  plu¬ 
part  décolorés  et  adhérents  à  la  membrane  interne  des  artères,  si 
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adhérents  dans  quelques  points,  qu’il  était  difficile  de  les  en  déta¬ 
cher  ;  en  beaucoup  d’endroits;  ces  caillots  tapissaient  seulement  les 
parois  des  artères  ,  laissant  au  centre  un  canal,  paT  lequel  conti¬ 
nuait  la  circulation;  ces  caillots  oblitéraient  en  partie  les  artères, 
occupaient  la  basilaire,  les  deux  artères  vertébrales  postérieures, 
ainsi  que  la  carotide  droite,  dont  le  canal,  au  niveau  dé  l’apophyse 
clinoïde  antérieure,  était  réduit  au  tiers  de  son  diamètre  normal. 
Les  caillots  existaient  seulement  dans  cette  dernière  artère,  au  voi¬ 
sinage  du  sinus  caverneux  ;  partout  ailleurs  elle  était  saine;  tan- 
disque  la  carotide  gauche  présentait  au  niveau  de  l’entrée  de  cette 
artère,  dans  le  canal  carotidien,  des  caillots  épais,  revêtant  sa 
membrane  interne.  En  suivant  ce  vaisseau  supérieurement,  on 
voyait  ces  caillots  augmenter  en  épaisseur;  de  sorte  que,  au  niveau 
des  sinus  caverneux  et  au-dessus  de  ce  point,  la  lumière  du  vais¬ 
seau  était  presque  entièrement  oblitérée ,  laissant  à  peine  h  son 
centre  un  passage  pour  une  soie  de  porc.  Les  caillots  s’étendaient 
dans  les  artères  cérébrales  antérieures  et  moyennes^  au  moins  jus¬ 
qu’à,  l’origine  de  ces  vaisseaux*  Un  peu  de  liquide  laiteux  dans  les 
ventricules  latéraux.  Au  cou ,  les  artères  carotides  renfermaient  au 
voisinage  du  crâne  des  caillots  très-minces,  leurs  parois  étaient 
parfaitement  saines. 

Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Peacock ,  un  homme  de  74  ans  en¬ 
tra  â  l’infirmerie  d’Éfiimbourg,  au  mois  de  décembre  1842,  souf¬ 
frant  depuis  longtemps  de  gène  dans  la  respiration,  et  plus  parti¬ 
culièrement  depuis  quatorze  jours.  Apporté  dans  un  grand  état 
d’épuisement,  cet  homme  eut,  le  lendemain,  de  violents  frissons 
suivis  de  chaleur  et  de  transpiration  ;  deux  jours  après,  il  fut  pris 
de  convulsions  suivies  de  perte  de  connaissance;  il  succomba  en 
dix  heures.  A Pautopsie,  oblitération  plus  ou  moins  complète  pgr 
des  caillots  de  toutes  les  artères  formant  le  cercle  de  Willis  ,  à  la 
base  du  cerveau  ;  dilatation  considérable  des  deux  artères  céré¬ 
brales;  rigidité  et  épaississement  de  leurs  parois;  celle  du  côté 
droit  entièrement  remplie  de  fibrine  décolorée,  taudis  que  se*  ra¬ 
mifications  renfermaient  seulement  du  sang  coagulé;  oblitération 
partielle  de  l’artère  cérébrale  gauche  et  de  ses  branches  ,  par  des 
caillots  colorés  ;  artères  Vertébrales  d’un  volume  considérable; 
leurs  parois  épaissies  opaques,  osseuses  en  certains  points,  mais  né 
renfermant  pas  de  caillots;  artère  basilaire  petite;  ses  branches 
contenant  des  caillots  noirs,  leurs  parois  fortement  épaissies  et 
indurées.  Mais  ce  qui  distingue  le  fait  de  M.  Peacock  de  celui  de 
M.  Jones,  c’est  que  le  cerveau  ne  présentait  aucune  trace  de  ra- 


80  REVUE  GÉHÉRAIE. 

mollissement  ;  le  cœur  était  volumineux ,  dilaté.  (  Pathological 

Soc.  of  London  et  London  med.  gaz.,  1851.) 

Rhumatisme  {Traitement  du)  par  les  bains  de  vapeur  téré- 
benthinée  à  haute  température-,  parM.  A.  Chevandier  (de  Die).  . 
— Frappé  des  résultats  remarquables  qu’ont  produit  sous  ses  yeux, 
dans  le  cas  de  douleurs  rhumatismales  chroniques  et  rebelles,  les  , 
bains  de  vapeur  térébenthinée  que  vont  prendre  dans  les  fours  à 
poix  les  rhumatisants  des  montagnes ,  l’auteur  a  étudié  avec  at¬ 
tention  ce  traitement  vulgaire  dans  son  pays ,  et  il  a  vu  des  ma¬ 
lades,  après  avoir  pris  des  bains  de  cinq  à  vingt  minutes  dans  cette 
atmosphère  saturée  de  vapeur  térébenthinée,  et  élevée  à  la  tem¬ 
pérature  de  80°,  éprouver  une  amélioration quelquefois  une  gué¬ 
rison  inespérée,  bien  qu’en  sortant ,  ils  soient  obligés  de  traverser 
un  air  de  8°  environ  pour  arriver  dans  de  mauvaises  cabanes  ou¬ 
vertes  pour  la  plupart  aux  vents ,  à  la  pluie  et  au  froid.  Pour  pla¬ 
cer  les  malades  dans  de  meilleures  conditions ,  en  évitant  sur¬ 
tout  cette  transition  brusque  du  chaud  au  froid  ,  et  pour  suivre 
avec  plus  d’attention  les  résultats,  M.  Chevandier  a  fait  construire, 
attenant  ù  l’hôtel,  un  four  construit  suivant  les  mêmes  errements 
que  ceux  qui  existent  dans  les  montagnes,  et.  voici  les  conclusions 
auxquelles  ses  nouvelles  recherches,  l’ont  conduit  :  1°  Les  bains  de 
vapeur  térébenthinée  à  une  température  de  60  à  70°  centigrades 
sont  supportés  facilement ,  pendant  vingt-cinq  minutes  environ, 
par  les  malades  les  plus  faibles;  2°  ils  n’ont  jamais  déterminé  de 
suffocation ,  même  chez  les  personnes  pléthoriques  et  dont  la  res¬ 
piration  est  courte  et  bruyante;  3°  ils  déterminent  toujours  une 
accélération  du  pouls  et  une  transpiration  des  plus  abondantes, 
accompagnée  dans  certains  cas  d’une  éruption  confluente ,  suivie 
d’une  vive  démangeaison  :  4°  ils  se  sont  montrés  supérieurs  aux 
eaux  thermales  dans  certains  cas;  0°  ils  ont'été  d’une  influence 
très-heureuse  sur  les  affections  rhumatismales  anciennes  et 
récentes;  6°  ils  ont  produit  un  soulagement  très-marqué  des 
douleurs  qui  accompagnent  les  luxations  spontanées  déjà  an¬ 
ciennes;  7°  on  pourrait  en  faire  une  utile  application  à  cer¬ 
taines  maladies,  chroniques,  telles  què  les  catarrhes  pulmonaires 
et  vésicaux,  les  flueurs  blanches,  l’aménorrhée;  8°  les  palpita¬ 
tions  qui  tiennent  à  une  maladie  organique  du  cœur  sont  une 
contre-indication  qu’il  ne  faut  jamais  oublier.  (  Revue  médico- 
chirurgicale,  mars  et  septembre  1851.) 
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Compression  de  la  carotide  (Sur  la),  comme  moyen  théra¬ 
peutique  dans  certaines  douleurs  du  tronc  et  des  membres  ;  par 
le  Dr  Turck.—  On  sait  que  la  compression  de  là  carotide,  signalée 
en  1792  par  Parry,  employée  par  Liston  etPreston,  renouvelée 
en  France  par  MM.  Blaud,  Trousseau  ,  Malapert,  etc.,  a  été  em¬ 
ployée  surtout  en  vue  de  diminuer  l’abord  du  sang  soit  à  la  face, 
soità  l’encéphale, et  par  conséquent,  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies  faciales  ,  des  affections  convulsives  et  de  quelques  inflamma¬ 
tions  cérébrales.  Le  Dr  Turck,  pensant  qu’en  comprimant  la 
carotide,  on  comprime  en  même  temps  les  nerfs  vagues  et  tris- 
planchnique,  a  fait  usage  de  ce  moyen  avec  succès  pour  faire  ces¬ 
ser  des  douleurs  de  diverse  nature,  et  dix  fois  sur  cent,  dit-il,  on 
obtient  ainsi  un  soulagement  très-marqué,  la  disparition  instanta¬ 
née  et  habituellement  complète  de  la  douleur,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Dans  cette  compression ,  il  faut  éviter  avec  soin  de 
comprimer  la  veine  jugulaire.  M.  Turck  rapporte,  à  l’appui  de 
son  opinion,  des  faits  de  coliques  très-douloureuses,  de  toux  violente 
et  rebelle,  de  vives  douleurs  à  la  région  épigastrique  ou  dans  le 
ventre ,  de  douleurs  fort  tenaces  dans  les  lombes  et  dans  les  mem¬ 
bres  pelviens,  et  même  d’accidents  très-bizarres  paraissant  se 
lier  à  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  heureusement  modifiés 
par  ce  moyen.  Quelques  malades  ont  même  fait  construire  un 
bandage  particulier  qu’ils  appliquent  pendant  quelques  minutes, 
dès  qu’ils  sont  repris  de  leur  mal.  (Revue  médico-chirurgicale , 
octobre  1851.) 

Noix  vomique  (  Traitement  des  hydropisies  asthéniques  par 
les  préparations  de)-,  par  M.  Teissier,  médecin  de  l’hôtèl-Dieu  de 
Lyon.  — Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  1°  Les  préparations 
de  noix  vomique  peuvent  être  administrées  utilement  dans  le  cas 
d’hydropisies  asthéniques,  c’est-à-dire  qui  se  compliquent  d’un 
état  de  débilité  générale ,  comme  pour  celles  qui  surviennent  à 
la  suite  de  longues  maladies,  ou  chez  les  individus  soumis  à  une 
alimentation  mauvaise  et  insuffisante;  2°  on  peut  prescrire  la  noix 
vomique  dans  le  cas  d’hydropisies ,  suites  d’anciennes  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  alors  que  lès  malades  sont  arrivés  à  une  espèce  d’é¬ 
tat  cachectique,  et  quand  les  préparations  de  quinquina  ont  cessé 
d’être  efficaces;  3°  elles  peuvent  rendre  quelques  services  quand 
l’hydropisie  est  liée  à  un  état  d’anémie  ou  de  chlorose,  alors  que 
le  fer  a  épuisé  sa  puissance  curative,  comme  on  le  voit  assez 
souvent-,  4°  les  bons  effets  de  la  noix  vomique  dans  les  hydropi- 
IVe  —  xxvm,  6 
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sies  asthéniques  dépendent  probabJemen.t  de  ce  qu’elle  active  les 
fonctions  de  l’estomac ,  excite  les  contractions  musculaires  des 
intestins ,  et  favorise  ainsi  la  circulation  veineuse  abdominal ,  et 
par  suite  l’absorption  générale ,  l’assimilation  et  la  nutrition.  Ils 
tiennent  probablement  encore  à  ce  qu’elle  stimule  directement, 
par  l'intermédiaire  du  système  nerveux,  l’énergie  des  agents  de 
l’absorption, c'est-à-dire  des  capillaires  veineux  et  des  vaisseaux 
lymphatiques;  sous  ce  double  rapport,  elle  peut  être  plus  utile 
que  le  kina  et  le  fer.  5°  Les  préparations  de  noix  vomique  doivent 
être  formellement  proscrites  dans  tous  les  cas  d’hydropisies  ac¬ 
tives,  surtout  dans  ceux  qui  sont  compliqués  de  pléthore.  M.  Teis- 
sier  prescrit  l’extrait  de  noix  vomique  à  la  dose  de  2  t/2  à  5  cen¬ 
tigrammes.  ( Revue  méd.-chir. ,  juin  1851.) 

Fistule  lacrymale  (De  l’ oblitération  du  sac  lacrymal  comme 
traitement  de  là)  ;  par  le  Dr  Stoeber.  —  L’on  sait  de  quelles  diffi¬ 
cultés  est  entouré  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale;  la  plupart 
des  procédés  laissent  beaucoup  à  désirer  au  chirurgien,  et  une  guéri¬ 
son  absolue  n’est  pas  chose  fréquente.  Si,  d’un  autre  côté,  l’on  re¬ 
marque  que,  dans  l’état  normal,  la  sécrétion  des  larmes  est  peu 
abondante,  qu’il  s’écoule  peu  de  liquide  par  le  canal  nasal  ,  et  que 
la  majeure  partie  s’évapore  à  la  surface  dp  l’œil,  on  est  porté  à 
penser  qu’une  oblitération  complète  du  sac  donnerait  une  guérison 
radicale.  Ces  réflexions  ont  dû  être  présentes  à  l’esprit  du  chirur¬ 
gien  italien  Nannoni,  qui,  vers  le  milieu  du  18e  siècle,  retira  de 
l’oubli  la  cautérisation  du  sac  lacrymal,  préconisée  par  Çelse  dans 
des  affections  analogues.  Delpech,  Yolpi,  Biangini,  Caffort, 
MM.  Velpeau  et  Desmarres,  ont  mis  en  pratique  le  procédé  de 
Nannoni  ;  mais  cette  méthode  thérapeutique,  pour  dès  raisons  peut- 
être  difficiles  à  apprécier,  ne  s’est  guère  généralisée. 

L’observation  publiée  par  M.  Stoeber  est  relative  à  une  femme 
de  42  ans,  qui  portait,  depuis  1844,  une  tumeur  lacrymale.  Vèrs 
1848,  des  inflammations  répétées  du  sac  amenèrent  une  fistule,  et 
ces  phlegmasies,  se  répétant,  rendirent  son  état  insupportable.  Ne 
pouvant  ni  rétablir  la  voie  naturelle  des  larmes,  ni  créer  une  voie 
artificielle ,  M.  Stoeber  s’est  décidé  à  oblitérer  le  sac  par  la  cauté¬ 
risation.  11  incisa  le  sac  lacrymal,  étancha  les  mucosités  puru¬ 
lentes,  et  cautérisa  profondément  l’intérienr  de  la  plaie  avec  du 
nitrate  d’argent.  L’opération  échoua  ,  lé  sac  ne  fut  pas  détruit. 
Une  nouvelle  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  n’eut  pas  plus 
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de  succès  ;  mais  une  appUcatipn  4f>  potasse  caustique  en  crayon 
détruisit  complètement  le  sac,  et  1^  plaie  se  cicatrisa  sans  acci¬ 
dent.  Cette  malade,  revue  deux  mois  après  cette  opération,  était 
guérie  sans  difformité.  Elfe  affirma  n’avoir  plus  dé  larmoiement, 
excepté  lorsqu’elle  exposait  ses  yeux  à  un  vent  fort. 

Cette  observation  montre  que  la  destruclipn  du  sac  lacrymal 
n’est  pas  suivie  d’un  larmoiement  continu.  Quant  aux  indications 
d’une  telle  méthode,  elles  se  trouveront  dans  les  inflammations 
chroniques  du  sac  lacrymal  avec  larmoiement  continu,  et  se  re¬ 
nouvelant  fréquemment.  Le  choix  du  caustique  nous  semblé  im¬ 
portant.  Le  nitrate  dlargenf ,  qui  a  déjà  échoué  dans  les  mains  de 
M.  Velpeau,  parait  trop  faib|p.  La  potasse  caustique,  et  mieux  la 
pâte  devienne,  nous  semblent  préférables.  {Annales  d’oculis^ 
tique,  t.  XXV',  p.  71  ;  1851.);. 

Langue  {Division  du  nerf  lingual,  dans  une  affecliçn  maligne 
delà)-,  obs.  par  John  Hilton.—  Le  fait  que  nous  allons  analyser 
offre  de  curieuses  particularités  :  |a  section  du  perf  lingual,  comme 
moyen  anesthésique,  dans  une  affection  maligne  et  irès-dpu|pp- 
rcuse  de  la  langue,  puis  la  cicatrisation  du  nerf  et  le  retqur  de  |a 
sensibilité, 

E.  S... ,  âgée  de  ans,  fqt  admise  4  l’hôpital  deGqy,  le  2(5  fér 
vrier  1850,  pour  une  ulcéraljqn  de  fa  langue.  Elle  racqnta  qu’un 
an  auparavant ,  e||e  s’était  aperçue  de  cet  u|cère  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  et  latérale  gauche  de  ja  langue.  Le  chirurgien  supposa 
d’abord  que  cette  affection  pouvait  bien  être  produite  pap  quelques 
parties  rugueuses  des  dents  yojsines.  pn  fif  ('extraction  des 
dents,  et,  malgré  diverses  applications  locales,  on  ne  put  que  cons¬ 
tater  les  progrès  de  la  malaàie.  L’ulcère  s’élait  agrandi ,  il  était 
Irès-dôuloureux ;  sa  surface  souffrait  d’une  très-vive  sensibilité; 
un  flux  de  salive  était  abondant,  cpntinuel  et  pénible,  et,  durant 
les  trois  derniers  mois,  la  santé  de  la  malade  avait  rapidement 
décliné,  Ap  niqinent  de  son  entrée  à  l’hôpital  de  Guy,  on  trou¬ 
vait  un  ulcère  large,  excavé,  à  bords  renversés  et  irréguliers,  qui 
occupait  le  côté  gauche  dè  la  langue  et  s’étendait  en  avant  à  tyois 
quarts  de  pouce  de  l’extrémité  de  la  langue,  en  arrière  jusqu’à 
l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  postérieur,  et  en  dedans  jps- 
qu’à  la  ligne  médiane,  La  malade  éprouvait  de  grandes  douleurs 
dans  la  tète,  surtout  du  côté  gqpche,  e(  jusque  dans  l’oreille  ;  ces 
doujeurs  l’empêchaient  de  dormit';  Il  s’écoulait  à  profusion  une 
salive  visqueuse ,  qui  gênait  beaucoup  la  malade,  et  cette  mallieu- 
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reuse  (ne  pouvait  guère  prendre  de  nourriture  solide,  à  cause  de 
la  douleur  produite  à  la  surface  de  l’ulcère  par  le  passage  des  ali¬ 
ments.  Au  voisinage  de  l’hyoïde,  on  trouvait  un  ganglion  profon¬ 
dément  situé  dans  le  cou.  Dès  son  entrée  à  l’hôpital ,  M.  Hilton 
songea  à  pratiquer  l’opération  que  nous  allons  indiquer;  mais 
divers  accidents  inflammatoires  survenus  du  côté  de  la  langue  l’en 
empêchèrent. — Vers  le  milieu  de  mars,  l’ulcération  devint  trop 
douloureuse  pour  permettre  l’usage  des  aliments,  et  la  douleur 
était  excessive  sur  tout  le  trajet  de  la  cinquième  paire  au  côté 
gauche  de  la  langue.  Pensant  que  la  plupart  de  ces  symptômes 
disparaîtraient  si  l’on  venait  à  détruire  la  sensibilité  de  l’ulcère, 
et  sachant  que  l’enlèvement  de  la  partie  malade,  par  la  ligature, 
serait  dès  lors  peu  douloureuse,  le  chirurgien  se  décida  à  couper 
le  nerf  lingual  entre  la  partie  malade  et  le  cerveau. 

Le  20  mars,  l’opération  fut  pratiquée.  La  malade  fut  couchée,  la 
tête  un  peu  élevée,  et  en  face  d’une  vive  lumière.  ,Un  aide  saisit 
la  langue,  la  tira  en  avant ,  en  haut,  et  vers  le  côté  droit  de  la 
malade.  Le  chirurgien  divisa  verticalement  la  membrane  mu¬ 
queuse  et  le  tissu  sous-muqueux,  à  environ  trois  quarts  de  pouce 
en  longueur  vis-à-vis  les  dents  molaires,  sur  le  muscle  hyoglosse, 
et  vers  le  bord  supérieur  de  la  glande  sublinguale.  —  L’opération 
fut  un  peu  gênée  par  l’écoulement  d’un  sang  veineux  ;  mais,  en  con¬ 
tinuant  profondément  au  côté  de  la  langue  cette  première  incision, 
on  mit  à  nu  le  nerf  lingual  :  on  le  saisit  avec  une  pince,  et  on  le 
coupa  avec  des  ciseaux.  Immédiatement  toute  sensibilité  disparut 
dans  la  partie  antérieure  de  la  langue  et  dans  l’ulcère  ;  cette  partie 
pouvait  être  pincée  sans  que  la  malade  s’en  aperçût.  Après  l’opé¬ 
ration  toutefois,  elle  éprouva  une  grande  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  face  et  dans  l’oreille  gauche;  en  même  temps,  les 
parties  molles  du  côté  gauche  du  cou  s’enflammèrent,  se  tumé¬ 
fièrent,  et,  pendant  quelques  jours,  la  malade  ressentit  dans  l’o¬ 
reille  et  dans  la  face  une  douleur  vive  et  continue.  Le  lendemain 
de  celle  opération,  l’abondanfécoulement  de  salive  cessa,  et  des 
aliments  liquides  ou  demi-solidés  purent  être  librement  pris  sans 
causer  de  douleurs.  On  saisit  ensuite,  par  la  ligature,  et  sans  la 
moindre  douleur,  des  portions  considérables  de  l’ulcère;  mais  le 
gonflement  et  l’infiltration  de  la  partie  postérieure  et  de  la  base  de 
la  langue  empêchèrent  de  circonscrire  par  la  ligature  toute  la  ma¬ 
ladie.  Un  mois  après  la  section  du  nerf,  la  malade  recommença 
à  sentir,  sur  le  côté  gauche,  à  îà  pointe  de  la  langue;  l’écoulement 
de  salive  augmenta  de  nouveau,  et  la  surface  de  celle  profonde 
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excavation  reprit  ses  caractères  douloureux  au  toucher.  L’état 
avancé  de  la  maladie  ne  permit  pas  de  tenter  aucune  autre  opéra¬ 
tion.  La  langue,  devenue  énorme ,  remplissait  la  cavité  buccale» 
projetait  les  lèvres  en  avant,  et  retenait  sur  ses  côtés  l’empreinte 
des  dents.  Les  douleurs,  qui  avaient  disparu  dans  le  côté  gauche, 
revinrent  plus  intenses,  plus  lancinantes  que  jamais;  elles  s’é¬ 
tendirent  à  cette  large  masse  ganglionnaire  qui  remplissait  le  cou 
jusqu’à  l’oreille.  La  salive ,  qui  d’abord  avait  diminué,  revint  peu 
à  peu  à  cette  quantité  exagérée  qui  était  d’abord  sécrétée.  Durant 
les  derniers  jours  de  sa  vie ,  cette  malade  ressentit  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  les  deux  bras,  surtout  le  droit;  et  le  7  juillet,  elle  suc¬ 
comba  ,  après  avoir  eu  quelques  petites  hémorrhagies  par  la  bouche. 
On  ne  put  pas  faire  d’examen  cadavérique. 

La  section  du  nerf  lingual  avait  pour  but  :1°  de  détruire  la  sensi¬ 
bilité  douloureuse  de  l’ulcère ,  qui  empêchait  la  malade  de  prendre 
des  aliments;  2°  de  diminuer  le  flux  salivaire,  qui  était  devenu 
très-pénible;  3°  d’enlever  cette  douleur  qui  s’irradiait  sur  le  trajet 
de  la  cinquième  paire;  4°  d’éviter,  dans  la, ligature  de  la  langue, 
la  douleur  de  l’opération.  Ces  diverses  conditions  n’ont  été  qu’en 
partie  obtenues,  et  il  faut  encore  en  appeler  à  l’expérience  pour 
savoir  jusqu’à  quel  point  la  division  ou  l'excision  du  nerf  lingual 
est  justifiée  dans  les  ulcères  très-douloureux  de  la  langue.  Mais, 
s’il  s’agit  de  pratiquer  sur  une  large  partie  de  la  langue  une  liga¬ 
ture,  toujours  fort  douloureuse,  on  est  peut-être  en  droit  de  songer 
à  une  section  préalable  du  nerf  lingual.  Le  cas  que  nous  venons 
de  citer  est  aussi  curieux  ,eû  ce  point  qu’un  mois  a  suffi  pour  la 
cicatrisation  du  nerf  divisé  et  la  réapparition  des  sensations  dou¬ 
loureuses.  {Guy’ s  hospital  reports,  vol.  VH,  part,  i,  p.  253.) 

Tumeur  de  la  paroi  abdominale  [Développement  d’une— 
sur  la  piqûre  faite  par  un.  trois-quarts ,)  ;  par  le  Dr  Coulson.  — 
Nous  mentionnons  ici  un  accident  assez  rare  des  ponctions  de 
l’abdomen;  il  se  présenta  sur  une  femme  âgée  de  56  ans,  à  qui  on 
avait  fait  une  ponction,  huit  mois  avant,  pour  une  hydropisie  de 
l’ovaire.  La  blessure  du  trois-quart  ne  se  guériL  jamais,  et  il  s’y 
développa  une  saillie  rouge;,  plissée  et  mamelonnée  qui  augmenta 
jusqu’à  atteindre  le  volume  d’une  couronne  {crown  pièce)  ;  les  té¬ 
guments  du  voisinage  commencèrent  aussi  à  s’épaissir  et  à  offrir 
une  disposition  noueuse  d’une  apparence  maligne.  L’bydropisie  ne 
reparut  pas.  Un  mois  environ  avant  sa  mort,  cette  malade  se  plai¬ 
gnit  d’une  grande  douleur  dans  la  région  de  la  blessure,  et  des  may- 
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tièfes  fécales  s’en  ëcoulèrerit.  Des  vomissements  survinrent,  qu’on 

apaisa  par  de  larges  doses  d’opium. 

«  A  l’autopsié,  on  trouva  un  kyste  capable  de  contenir  une  grosse 
orangé  et  situé  à  l’ouverture  interne  de  la  ponction  abdominale. 
Il  était  doublé  d’une  membrane  molle,  ét  composé  extérieurement 
d’un  tissu  dense  ;  il  est  difficile  dé  dirè  comment  ce  sac  s’est  formé. 
Les  petits  intestins  étaient  situés  autour  du  kyste  ,  et  en  un  point 
une  portion  de  l’iléum  y  était  adhérente;  là  une  ulcération  faisait 
communiquer  l’intestin  avec  le  kyste.  Dans  l'ovaire  droit,  existait 
un  kyste  dü  volume  d’un  petit  œuf  ;  le  gauchè  était  sain.  On  n’ob¬ 
serva  point  ailleurs  d’autre  lésion.  {London  med.  gazette,  jan¬ 
vier  1851.) 

Obstétrique. 

Crâne  {Absence  de  certains  os  du—  chez  un  enfant)-,  par 
M.  Howie.  —  Le  17  avril  1851,  ce  chirurgien  fut  appelé  auprès 
d’une  femme  âgée  de  32  ans,  mère  de  deux  enfants,  et  que  ve¬ 
naient  de  prendre  les  douleurs  de  l’accouchement.  A  son  arrivée, 
il  trouva  les  membranes  encore  intactes,  le  col  de  l’utérus  dilaté 
comme  une  couronne  {crown  pièce),  et  le  vagin  déjà  relâché  et 
lubrifié.  — Un  corps  mou,  donnant  l’exacte  sensation  du  placenta, 
tant  par  sa  surface  lisse  que  par  sa  Consistance  et  son  volume,  se 
présenta  au  toucher.  Dès  que  le  coi  fut  dilaté,  on  constata  que  ce 
corps  était  divisé  par  une  fissure,  qui  aurait  pu  faire  croire  un 
instant  à  Une  présentation  des  fesses;  mais  le  doigt  ,  qui  put  cir¬ 
conscrire  la  tumeur,  sentit  très-aisément  l’oreille  droite  de  l’en¬ 
fant. —  On  avait  ainsi  (a  sensation  trompeuse  d’une  tumeur  atta¬ 
chée  à  la  partie  supérieure  de  la  tête ,  mais  on  ne  put  découvrir  de 
connexion  entre  elle  et  lès  parois  utérines.  — Comme  les  douleurs 
étaient  peu  fortes,  et  que  le  col  de  l’utérus  était  très-dilaté,  on 
pratiqua  la  rupture  de  la  poche,  et  l’eau  de  i’amnios  s’écoula  en 
abondance.  En  examinant  mieux  alors  la  tumeur,  on  crut  que 
c’était  ou  une  énorme  hernie  du  cerveau ,  ou  le  cerveau  lui-même, 
protégé  seulement  par  la  dure-mère.  —  Toutefois  le  travail  s’ac¬ 
complissait  régulièrement,  et  un  enfant  mâle  assez  fort  vint  au 
monde.  Toute  la  surface  supérieure  de  la  masse  cérébrale  n’était 
recouverte  que  par  les  membranes  ordinaires,  èt  à  travers  la  dure- 
mère  on  apercevait  une  couleur  d’un  rouge  brun.  — Cet  enfant  ne 
cria  point;  mais,  apres  une  où  deux  attaques  convulsives,  dans 
lesquelles  le  tronc  et  la  tête  'ses  portèrent  fortement  en  arrière, 
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comme  dans  i’opisihostonos,  il  commença  à  respirer.  La  respira¬ 
tion  irrégulière  et  stertoreüse  se  répétait  quatorze  fois  par  minute. 
—  On  divisa  le  cordon;  on  plaça  en  partie  l’enfant  dans  un  bain 
chaud,  et  la  respiration  devint  rapidement  plus  aisée.  Mais  cet  en¬ 
fant  ne  pouvait  téter,  et,  quand  on  essayait  de  lui  introduire  dans 
la  bouche  Un  peu  de  lait,  ce  liquide  n’était  point  avalé  et  amenait 
une  grande  lividité  de  la  face  avec  une  suspension  de  la  respira¬ 
tion.  —  L’enfant  mourut  le  20  avril ,  soixante  heures  après  sa  nais¬ 
sance. —  L'examen  dit  cadavre  ne  put  être  fait  qu’eitërieuremènt, 
mais  il  était  facile  de  constater  l’absence  complète  du  frontal  et 
dit  pariétal.  Les  yeux  et  les  paupières  paraissaient  normaux;  mais 
la  voûte  dè  l’orbite  était  formée  par  les  parties  molles ,  qui  s’éten¬ 
daient  en  arriéré  jusqu’à  la  crête  cristagalli ,  à  laquelle  iis  sem¬ 
blaient  se  fixer. 

Ce  cas  est  intéressant  non-seulement  à  cause  de  sa  rareté ,  mais 
par  la  difficulté  de  diagnostic  qu’il  soulève.  Chez  une  primipare, 
ou  quand  le  col  utérin  est  rigide  et  peu  dilaté,  il  peut  être  diffi¬ 
cile,  au  début,  dè  distinguer  ce  cas  de  Ceux  d’ufic  présentation 
placentaire.  ( Monlhly  journal  of  rriéd.  science,  janvier  1851.) 


Toxicologie. 

Chloroformé  ( Empoisonnement  par  lè)  ;  pbs.  par  te  Dr  Al  fred 
Taylor.— Lé  fait  suivant  mérite  d’être  connu,  parce  qu’il  tend  à  prou¬ 
ver  que  lè  chloroformé  administré  à  l’intérieur,  à  Une  dose  éhormè 
(environ  4  onces),  non-seulèment  peut  permettre  à  une  personne 
qui  a  ingéré  cette  dose  de  cè  médièa’mènt  de  màrchèr  ei  de  faire  dé 
l’exercice  pendant  une  heure,  mais  encore  ne  déterminer  que  des 
phénomènes  ressemblants  à  l’intoxication  alcoolique,  et  nullement 
dés  phéndmènëS  d’anesthésie.  AU  mois  de  mars  dernier,  un  jèühc 
homme  de  22  ans,  qui  paraissait  en  état. d’ivresse,  entra  dans  la 
boutique  d’un  barbier  et  se  coucha  sur  un  banc,  sur  lequel  il  s’en¬ 
dormit;  il  était  deux  heures  de  l’après-midi.  Jusqu’à  quatre  heu¬ 
res,  on  ne  s’en  préoccupa  guère  ;  niais,  à  ce  intiment,  on  voulut  le 
réveiller;  cela  fut  impossible.  On  envoya  chercher  M.  Gleadall, 
qui  le  trouva  dans  le  coma  :  la  peau  froide,  les  pupilles  largement 
dilatées  et  insensibles  à  la  lumière;  respiration  calme,  pouls  petit 
à  65;  respiration  fortement  imprégnée  de  chloroforme.  On  trouva 
dans  sa  poche  une  bouteille  vide  tjc  4  onces,, qui  avait  contenu  du 
chloroforme.  Après  lui  avoir  jeté  de  l'eau  à  la  figure  ,  M.  Gleadall 
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introduisit  immédiatement  le,  tube  d’une  pompe  stomacale,  lava  l’es¬ 
tomac  largement  avec  de  l’eau  tiède,  puis,  avec  de  l’eau  tiède âd- 
ditionnëe  d’eau-de-vie,  et  fihit  par  y  introduire  4  grammes  d’esprit 
composé  d’ammoniaque, que  le  malade  vomit  en  peu  de  temps,  avec 
une  petite  quantité  d’aliments.  Le  coma  devintde  plus  en  plus  pro¬ 
fond;  la  respiration  stertoreuse  et  ronflante,  la  peau  froide,  lè  pouls 
imperceptible,  et  les  convulsions  générales.  Transporté  à  l’hôpital  à 
onze  heures  du  soir,  M.  Sklinner  le  trouva  dans  un  coma  profond  , 
très-pâle,  la  peau  froide;  les  pupilles  très-irrégulières  dans  leur 
action ,  quelquefois  fortement  dilatées ,  d’autres  fois  contractées  ; 
respiration  stertoreuse  ;  expectoration  écumeuse  chassée  convulsi¬ 
vement  ;  ronchus  sibilant  dans  toute  la  poitrine;  pouls  à  5.0  ù  peine, 
très-faible  et  dépressible;  légers  sautillements  des  tendons  ;  respira¬ 
tion  fortement  imprégnée  de  chloroforme.  Le  malade  fut  placé 
dans  un  lit,  entouré  d’alèzes  chaudes  et  de  bouteilles  remplies  d’eau 
bouillante,  un  large  sinapisme  appliqué  sur  la  poitrine  et  un  vési¬ 
catoire  à  la  nuque.  Peu  â  peu ,  il  revint  à  lui ,  et  à  deux  heures  du 
matin,  il  avait  repris  connaissance.  On  lui  fit  prendre  alors  une 
mixture  ammoniacale.  Le  lendemain,  à  onze  heures  du  matin,  il  sc 
plaignait  fortement  de  douleurs  à  la  tête;  conjonctives  fortement 
congestionnées, peau  chaude,  respiration  facile;  pouls  mou,  à 90  ; 
langue  rouge,  hérissée  de  papilles;  un  peu  de  râle  sibilant  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  ;  bruits  du  cœur  un  peu  sourds  et  un  peu 
rudes.  Le  rétablissement  ne  se  fit  pas  attendre.  On  apprit  de  lui 
qu’àune  heure  de  l’après-midi,  lejour de  l’accident,  il  avait  acheté 
une  bouteille  de  4  onces  de  chloroforme,  dont  il  avait  avalé  le  con¬ 
tenu  d’un  seul  trait  ;  seulement  il  ne  se  rappelait  plus  ce  qui  lui 
était  arrivé.  ( London  med.gaz.,  avril  1851.) 


Revue* des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Faris, 
en  1850. 

Anatomie  et  physiologie.  —  Anatomie  pathologique. 

De  l’existence  habituelle  de  l’urée  et  de  l’acide  hippurique 
dans  le  sang  de  l’homme.  - —  Traitement  du  varicocèle  par  la 
Cautérisation  ;  par  Paul  Hervier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon;  pp.  35.  —  Thèse  faite  dans  un  excellent  esprit  d’observation. 
Son  auteur,  après  avoir  montré  qu’il  y  a  toute  une  science  nou¬ 
velle  dans  l’étude  des  altérations  des  humeurs,  discute  l’exis¬ 
tence  habituelle,  dans  le  sang,  de  l’urée  et  de  l’acide  hippurique. 
L’urée,  qu’on  avait  vite  dans  certains  liquides  anormaux,  et  que 


THÈSES  I)E  PARIS.  89 

MM.  Verdcil  et  Dolfus  avaient  obtenue  du  sang  de  bœufs  bien 
portants,  a  été.,  ainsi  que  l’acide  hippurique,  trouvée  dans  le 
sang  humain  par  M.  Hervier.  L’exposé  des  procédés  opératoi¬ 
res,  la  discussion  de  quèlqdes  objections,  terminent  la  première 
partie  de  cette  thèse,  dont  nous  aurons  encore  a  parler  au  point 
de  vue  chirurgical. 

Considérations  sur  le  mécanisme  de  la  circulation;  par 
Pierre  Garros,  chirurgien  sous-aide-major;  pp.131.  —  Cette  thèse, 
fort  longue,  comprend  l’analyse  détaillée  de  l’action  mécanique 
de  l’impulsion  du  cœur  et  de  l’élasticité  des  vaisseaux  sur  la 
circulation  vasculaire.  M.  Garros  n’a  tenté  aucune  expérience 
nouvelle;  mais,  usant  le  plus  possible  des  faits  déjà  établis, 
il  procède  à  ses  démonstrations  par  le  raisonnement.  Toutes 
les  conditions  mécaniques  du  problème  ont  été  passées  en  revue 
dans  ce  travail,  qui  échappe  à  toute  analyse  par  ses  nombreux 
détails.  Bornons-nous  à  dire  que  l’auteur  de  celte  thèse  exa¬ 
mine  successivement  l’action  des  systèmes  artériel ,  capillaire  et 
veineux,  et  celle  de  l’action  du  cœur  sur  la  distension  des  di¬ 
verses  parties  du  système  vasculaire  en  général.  Quelques  consi¬ 
dérations  relatives  à  l’influence  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
du  sang  sur  la  circulation,  remplissent  la  fin  de  ce  travail 
consciencieusement  élaboré;  on  peut  seulement  lui  reprocher, 
dans  ses  appréciations  toutes  mécaniques ,  d’avoir  trop  méconnu 
des  influences  d’un  autre  ordre. 

Considérations  physiologiques  sur  le  corps  thyroïde;  par 
S.-B.- Adrien  Michel,  médecin  militaire  ;  pp.  29. — Cette  thèse 
sert  de  développement  à  un  travail  présenté  en  1843,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  par  le  Dr  Maignien.  Élle  renferme  quelques 
expériences  intéressantes  de  ce  dernier  ,  mais  un  grand  nombre 
de  propositions  qui,  pour  être  acceptées,  auraient  besoin  de  preuves 
plus  convaincantes  que  celles  qui  les  appuient.  Après  un  aperçu 
très-incomplet  sur  la  structure  du  corps  thyroïde,  nous  trou¬ 
vons  cette  phrase  :  «  Déjà ,  dans  les  rapports  qu’affecté  ce  gan¬ 
glion  vasculaire,  dans  sa  forme,  dans  sa  structure,  nous  lisons 
qu’il  doit  être  le  compresseur  des  vaisseaux  carotidiens.»  En  effet, 
pour  MM.  Maignien  et  Michel,  le  corps  thyroïde,  repoussé  par 
la  masse  musculaire  qui  le  recouvre,  déprime  contre  la  colonne 
vertébrale  les  vaisseaux  carotidiens,  et  le  but  de  cette  com¬ 
pression  est  de  modérer  la  circulation  qui  se  fait  par  les  caro¬ 
tides,  et  par  conséquent  d’agir  dans  un  sens  diamétralement  opposé 
sur  la  circulation  qui  a  lieu  par  les  vertébrales.  Nous  n’avons 
guère  compris  comment  la  même  compression  du  corps  thyroïde 
pourrait  faire  prévaloir  la  circulation  de  la  carotide  externe  sur 
celle  de  l’interne. 

M.  Michel  établit  ensuite  que  les  carotides  se  distribuent  à 
une  portion,  du  cerveau  dévolue  aux  actes  intellectuels,  et  les 
vertébrales  à  une  autre  portion  dévolue  à  l’exercice  de  la  vie 
animale.  Toutes  les  fois  que  la  vie  animale  s’exerce,  il  y  a 
accélération  des  mouvements  du  cœur  ou  tendance  au  phéno¬ 
mène  de  l’effort  ;  de  là  turgescence  de  la  thyroïde,  et  partant, 
compression  des  carotides  par  le  corps  devenu  plus  volumineux. 
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Voilà  pour  la  théorie;  nous  ne  lui  accordons  guère  d’impor¬ 
tance.  Les  preuves  expérimentales  vaudront-elles  mieux?  Les 
premières  sont  des  cas  d’extirpation  du  corps  thyroïde,  suivie 
de  vertiges,  dé  suffocation  imminente,  d’impossibilité  de  coor¬ 
donner  les  mouvements,  de  mort  enfin.  Or,  la  chirurgie  nous 
apprend  que  de  tels  phénomènes  ne  sont  pas  rares  dans  l’extir¬ 
pation  de  toutes  les  tumeurs  du  cou,  Mais  M.  Maignien  a  con¬ 
staté  sur  des  chiens ,  après  une  longue  course,,  le  développement 
successif  du  corps  thyroïde,  phénomène  nécessaire  pour  une  ac¬ 
tivité  plus  grande  dans  là  circulation  vertébrale  ,  et  il  a  vu  un 
défaut  d’équilibre  dans  les  moùvemënts,  à  la  suite,  de  la  section 
des  musclés  qui  compriment  le  corps  thyroïde.  L’auteur  rap¬ 
proche  ces  phénomènes  de  la  ligature  des  carotides:  puis  il 
poursuit  à  travers  lés  âges,  les  sexes,  les  climats,- son  idée-mère. 
Ainsi,  dans  le  jeune  âge,  le  corps  thyroïde  est  très-dèveloppé  ;  il 
comprime  les  carotides  pour  laisser  toute  son  énergie  à  celte 
circulation  vertébrale  destinée  à  là  vie  végétative.  L’homme  doit 
eh  effet  commencer  l’existence  par  la  vie  organique.  Chez 
la  femme,  lé  corps,  thyroïde  est  plus  volumineux  ;  aussi  la  géné- 
raiion  est-elle  plus  active,  et  les  facultés  intëllectuelles  moins 
développées.  Enfin  la  thèse  sé  termine  par  une  classidcat.ioii 
des  races  humaines,  basée  spr  l’étude  du  corps ,  thyroïde.  L'au¬ 
teur  de  ce  travail  y  à  déployé  assez  d’intelligence  pour  qu’on 
ait  lieu  de  regretter  qu’il  ail  passé  son  temps  dans  l’èxptisé  de 
théories  hasardées,  d’expériences  incomplètes  et  trop  peu  nombreu¬ 
ses,  dè  faits  fortement  contestés,  11  eût;  rendu  à  la  science  ün 
bien  plus  grand  service  eh  lui  donnant. ,  ce  qui  manque  encore, 
une  bonne  anatomie  du  corps  thyroïde,  véritable  glande  à 
cül-de-sacs  bien  marqués  ,  et  non  point  ganglion  vasculaire. 

,  De  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  ;  mr  Armand 
Làville,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Caen  et  de  Paris;  pp,  43. 
—  À  propos  d’une  observation  d’introduction 'd’air  dans  les  veines 
suivie  de  giiëiùson,  M.  Laviile  retrace  lés  caractères  généraux 
di;  ce  fèdoutàblé  àccidént.  Voiéi  lë.  fait  ;  Un  garde  mobile  entra, 
en  juin  i84S  ,  dans  le  service  de  M.  Manec,  pour  une  plaie  par 
arme  à  feu  qui,  suivait  le  trajet  d’ime  ligne  partant  du  ma¬ 
melon  pour  aller  gagner  le  tiers  externe  de  la  clavicule.  De  là 
tumeur  anévrysmale,  hémorrhagie  grave,  et  nécessité  de  lier 
la  sous-claviere.  Dans  l’incision,  on  ne  put  éviter,  la  veine 
jugulaire  externe.  Au  moment  otï  onia  dérangeait  de  sa  place 
pour  en  faire  la  ligature,  on  entendit  un  sifflement  assez  aigu, 
mais  rude  et  bief.  Le  malade  ne  poussa  aucùn  cri ,  n’eut  point 
de  convulsions,  mais  tomba  aussitôt  en  syncope,;  la  face  était 
pâle.,  la  tète  renversée  en  arrière,  la  respiràtiont  bruyante,  mais 
facile,  les  yeux  convulsés  en  haut. 

Une  seconde  fois  le  sifflement  se  fit  entendre,  et  tout  annon¬ 
çait  ùnc  fin  imminente,  iorsque  des  bulles  d’air,,  mêlées  de  sang, 
furent  chassées  pàr  Je  bout  inférieur  de  la  veine,  et  à  partir 
de  Cè  moment  le  malade  ;fevmt  à  là  vie.  Il  guérit-  aussi  dè  (a 
ligature  dé  la  sous-claviere.  Le  rêste  de  la  thèsècst  un  exposé 
assez  complet  dè  éé  tjùè  nous  connaissons  déjà  sûr  ce  sujet. 
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Des  hénidtozàairès,  par  J.-B.  Chaussât,  pp.  51,  âved  fig;  —  Cè 
travail  a  été  tait  sous  i’inspî.rafion  dé  M.  Rayer,  et  il  vient  prendre 
rang  à  côté  des  thèses  remarquables  dont  cet  homme  émi¬ 
nent  a  indirectement  doté  la  Faculté.  >La  question  des  hémato¬ 
zoaires  méritait  d’être  traitée  avèc  toutes  lès  ressources ■  de  nüs 
instruments  grossissants.  M.  Chaussât  ;  patient  observateur,  s’est 
chargé  de  cette  tâche. 

Après  avoir  jeté  un  rapide  coup -d’œil  sur  l’ensemble  des  héma¬ 
tozoaires,  qui  tantôt  se  rapportent  aux  helminthes,  tantôt  aux 
infusoires,  l’auteur  examiné  si  le  sang  humain  contient  des 
hématozoaires.  Ses  nombreuses  recherches  ne  lui  en  ont  jahiàis 
montré;  aussi  discute-t-il  les  observations  de  ceux  qui  prëtën,- 
dent  en  avoir  vu.  Cés  observations,  disons-le  de  suite,  sont  ou 
évidemment  mensongères,  où  trop  incomplètes  pour  jeter  la 
conviction  dans  les  esprits;  aussi  sommes-nous;  comme  M.  Chaus¬ 
sât,  disposés  à  douter.  Dans  l’examen  du  sang  des  mammifères, 
l’auteur  paâse  en  revue  les  strhngles  dii  sang  dés  solipëdes,  si 
bien  décrits  par  M.  Rayer,  les  filâircs  du  sang  dés  chiens, et 
celles  qu’il  a  découvertes  dans  le  rat  noir.  Ces  dernières  recher¬ 
ches  de  M.  Chaussât  sont  pleines,  d’intérêt.  Après  âvdir  trouvé 
que  le  sang  des  très-jèünes  rats  Hoirs  ne  contenait  presque  jamais 
dlhérriatozoaires ,  l’auteiir  dè'  cette  thèse  examina  comparative¬ 
ment  le  sang  d’uné  .femelle  êt  celui  des  petits  qu’elle  portait. 
Le  sâiig  dé  là  mère  contenait  en  abondance  des  hérriëlozoaires 
qui  manquaient  dans  lè  sang  des  fœtus.  C’est  là  tin  fait  dont 
la  physiôlogie  pourra  së  servir.  Cèlte  thèse  renferme  encore  de 
très-epnsciehcieusès  recherches  sur  les  hématozoaires  dans  le 
sang  des  animaux  des  diverses  classés;  mais  dans  lotis  les  cas, 
M.  ChiiùsSat  H’â  jamais  trouvé  les  hématozoaires  eh  rapport  avec 
aucune  expression  morbide. 

Considérations  et  observations  relatives  à  l’analohiie  pa¬ 
thologique  ,  à  'lü,  marche  et  au  traitement  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  cutanées  ;  par  H.-C.-Victor  Gauthier;  pp.  39.  —  Cette  thèse 
renfermé  une  seule  observation  propre  à  l’auteur;  ëlle  est  rela¬ 
tive  à  Un  ehfarit  de  cinq  ans  environ,  qui  portait  douze  tumeurs 
disséminées  sur  divers  points  de  la  tête  et  dit  trône.  On  eri 
cautérisa  qüelquës-unës,  oh  en  vaccina  d’autres;  mais  un  éry¬ 
sipèle  général  enleva  ce  malade,  Cé  fait  est  rapproché  d’un 
certain  nombre  d’autres;  mais  nous  avons  vainement  cherché 
dans  ce  travail  qüelque  Cdnclusidn  qui  nous  fixât  sur  les  opi¬ 
nions  de  l’auteur. 

Pathologie  médicale. 

De  l’albuminurie  comme  symptôme  dans  les  maladies  -, 
par  Seligmah  Oppenhèimer.  —  Nous  reproduisons  les  conclu- 
sioùs  de  cette  thèse  :  1"  Toutes  les  fdis  que  l’urine  est  albumirjeüàe, 
elle  signifie  ou  bien  que  les  reins  sont  au  moins  byperémiés,  ou 
bien  que  sur  un.  point  quelconque  de  la  muqueuse  génito-urinaire, 
'1  s’est  déposé  du  pus  ou  du  sang  SoUs  l’intluence  de  n’imporle 
quelle  cause  (hématurie,  tubercules,  cancer,  calculs,  inflamma¬ 
tion  simple).  2°  Lorsqùc  Turiue,  traitée  par  la  chaleur  et  l’acide 
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nitrique,  se  trouble  ou  donne  un  coagulum  insoluble  dans  l’acide 
nitrique ,  on  peut  dire  qu’elle  contient  de  l’albumine.  3°  L’examen 
des  urines  par  le  microscope,  et  la  connaissance  des  symptômes 
particuliers  à  chacune  des  maladies  des  organes  génito-urinaires , 
permettront  toujours  de  découvrir  la  source  de  l’albumine ,  et  de 
porter  un  diagnostic  certain.  4°  L’albumine  dans  l’urine  ne  se  ren¬ 
contre  pas  seulement  dans  la  maladie  de  Bright ,  ou  la  trouve  en¬ 
core  dans  une  foule  de  maladies.  5°  L’albumine  dans  les  maladies 
autres  que  la  maladie  de  Bright  existe  souvent  à  l’état  de  passage  ; 
quand  elle  persiste,  le  rein  se  détériore,  et  la  maladie  de  Bright 
en  est  la  conséquence. 

De  la  chorée  considérée  comme  affection  rhumatismale;  par 
J. -P.  Botrel.—  Cette  thèse  ayant  déjà  fait  l’objet  d’Une  revue  en 
même  temps  que  le  travail  sur  le  même  sujet  de  M.  le  Dr  Séc, 
nous  nous  bornons  à  en  reproduire  les  conclusions  :  1°  Le  rhuma¬ 
tisme  et  la  chorée  se  caractérisent  anatomiquement  par  des  lé¬ 
sions  de  même  nature  et  pouvant  siéger  sur  les  mêmes  organes  ; 
2°  les  causes  morales  attribuées  à  la  chorée  n’ont  qu’une  in¬ 
fluence  primitive,  très-faible  et  douteuse;  3°  ses  causes  réelles  et 
efficaces  sont  les  mêmes  que  cellés  du  rhumatisme;  4°  la  coïnci¬ 
dence  de  ces  deux  maladies  est  prouvée, par  un  grand  nombre  de 
faits  et  par  le  raisonnement  ( ratio  et  observalio)-,  5°  les  excep¬ 
tions  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  l’on  doive  leur  accorder 
une  importance  qu’elles  ne  semblent  pas  mériter;  d’ailleurs  on 
trouve,  dans  certaines  conditions  de  famille  ou  d’hygiène,  et 
même  dans  certains  symptômes  de  iâ maladie,  des  motifs  suffi¬ 
sants  pour  les  faire  rentrer  dans  la  règle  générale  ;  6°  enfin  la 
chorée  paraît  devoir  être  considérée  comme  une  affection  rhuma¬ 
tismale,  et  trouver  sa  raison  physiologique  dans  le  rhumatisme 
des  centres  nerveux. 

Du  virus  syphilitique  et  de  ses  effets  primitifs ;  par  E.  Vau- 
thicr.  —  Voici  les  conclusions  qui  terminent  cette  thèse;  1°  Les 
symptômes  primitifs  ne  sont  pas  le  premier  mode  d’action  de  la 
syphilis,  mais  bien  la  première  expression  phénoménique  de  l’in¬ 
fection  ;  alors  qu’ils  se  manifestent ,  la  maladie  est  déjà  commen¬ 
cée;,  il  y  a  eu  d’abord  contagion,  puis  infection ,  et  enfin  vient 
l’expression  symptomatique.  2°  Celte  manifestation  peut  avoir  lieu 
par  un  phénomène  unique  ou  par  plusieurs  ;  il  existe  pour  la  sy¬ 
philis  comme  pour  toutes  les  autres  maladies  virulentés,  une  pé¬ 
riode  d’incubation  ;  période  pendant  laquelle  il  s’opère,  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’organisine,  une  modification  générale ,  intime ,  ne  se 
traduisant  pas  par  des  effets  appréciables.  3°  On  pourrait  dési¬ 
gner  cette  première  période  sbus  le  nom  de  période  aiguë  de  la 
syphilis ,  et  sous  le  nom  de  période  chronique  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle.  lien  résulte  encore:  4Ô  que  les  parties  génitales  elles 
plis  de  l’aine,  qui  appartiennent  à  ce  qu’on  désigne  sous  ienomde 
sphère  génitale,  sont  le  théâtre  des  symptômes  primitifs;  5".  que 
c’est  uniquement  dans  cette  sphère  que  la  première  réaction  a  eu 
lieu,  dans  la  généralité  des  cas  ;  parce  que  c’est  là  que  l’organisme  a 
le  plus  vivement  senti  l’influence  du  virus  ;  et  comme  derner  corol¬ 
laire  tout  pratique:  6°  on  ne  doit  pas  avoir  recours  au  traitement 
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local  seul,  quel  que  soit  l’accident  primitif  auquel  on  ait  affaire , 
et  à  quelque  époque  qu’il  soit  de  sa  durée  ;  mais  on  doit  faire  la 
plus  large  part  à  la  médication  générale  spécifique ,  tout  en  ne 
négligeant  pas  la  guérison  de  l’accident  primitif. 

De  l'analgésie  ;  par  C.  Delacour.  —  Cette  thèse ,  qui  reproduit 
les  principales  idées  de  M.  Beau  sur  le  même  sujet  ,  contient  plu¬ 
sieurs  observations  intéressantes. 

De  la  diphtfiêrite;  par  C.  Flour.— -  Bonne  description  de  celte 
maladie,  éclairée  par  de  nombreuses  observations  recueillies  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  la  gangrène  spontanée-,  par  P.-G.  Viard.  —  Assez  bonne 
description-  de  la  maladie  ;  plusieurs  observations  d’amputation 
pratiquée  dans  les  cas  de  ce  genre  et  toutes  suivies  de  mort. 

De  la  mélanose;  par  J.-B.  Saint-Lager.  —  Thèse  consacrée  à  la 
démonstration  de  l’opinion  moderne  qui  considère  cette  altéra¬ 
tion  comme  une  aberration  ou  une  augmentation  du  pigment 
destiné  à  colorer  le  corps' muqueux  de  la  peau,  les  poils,  la  cho¬ 
roïde  ;  plusieurs  observations  bonnes  à  consulter. 

De  la  paralysie  des  avant-bras-,  par  C.  Tailhé.  —  L’auteur 
décrit  successivement  les  paralysies  de  l’avant-bras  :  1°  Par  un 
empoisonnement  (paralysies  saturnines,  arsenicales,  par  asphyxie 
avec  le  charbon,  parles  émanations  du  tabac,  et  enfin  la  paralysie 
épidémique  des  pays  chauds ,  etc.  )  ;  2°  par  l’exposition  à  l’eau 
froide,  à  l’humidité,  à  des  pluies  abondantes  ou  par  un  froid  très- 
vif  et  des  courants  d’air  longtemps  endurés;  3°  par  la  dentition  et 
une  irritation  des  intestins  chez  les  enfants  ou  par  d’autres  mala¬ 
dies  des  organes  de  l’abdomen;  4°  par  une  compression  lente, 
prolongée ,  des  nerfs  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  et 
surtout  du  nerf  cubital;  5°  par  traumatisme  ;  6°  par  maladies  des 
nerfs  ;  7°  à  la  suite  des  névroses. 

De  la  paraplégie  produite  par  les  désordres  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires-,  par  R.  H.  Leroy  d’Etiolles.  —  Cette  thèse,  desti¬ 
née  à  l’étude  de  la  paraplégie  consécutive  aux  maladies  des  voies 
urinaires,  renferme  des  observations  nombreuses  et  intéressantes 
puisées  aux  meilleures  sources  et  en  particulier  dans  la  pratique 
du  père  de  l’auteur.  Voici  comment  il  établit  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  la  paraplégie ,  symptôme  d’une  myélite  et  de  celle  pro¬ 
duite  par  les  désordres  dès  organes  urinaires.  Cette  dernière,  dit-il, 
est  toujours  précédée  d’une  altération  appréciable,  aiguë  ou  chroni¬ 
que,  des  voies  urinaires;  là  faiblesse  des  membres  vient  graduelle¬ 
ment,  quoiqu’elle  soit  précédée,  dans  beaucoup  de  cas,  de  fourmil¬ 
lements,  de  crampes,  de  secousses  convulsives.  Cette  paralysie  ne 
s’étend  pas  au  delà  des  membres  inférieurs  ;  elle  diminue  ou  elle 
augmente  seulement  d’intensité ,  selon  l’état  des  voies  urinaires; 
aile  s’accompagne  rarement  de  points  douloureux  sur  le  trajet  du 
rachis  ;' elle  n’est  pas  compliquée  de  paralysie  du  rectum  ni  de  la 
vessie.  Les  autopsies  ne  montrent  aucune  altération  de  la  moèlle 
ni  de  ses  enveloppes, 

Considérations  sur  les  états  auxquels  on  a  donné  le  '  nom 
d'anémie,  de  chlorose  et  de  cachexie-,  par  J.-B.-A.  Sergeant.  — 
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Bonne  exposition  des  idées  modernes  les  plus  généralement  reçues 
au  sujet  de  ces  états  morbides. 

Du  catarrhe  pulmonaire  chez  les  enfants ;  par  G.-V.  Beau¬ 
vais.  —  La  pensée  qui  domine  ce  travail ,  dit  l’auteur,  est  celle-ci  : 
)a  pneumonie  lobulaire,  maladie  spéciale  à  l’enfance,  njexistepas; 
la  lésion  pathologique,  qui  seule  en  était  la  base,  n’esi  qu’une  lé¬ 
sion  secondaire  du  catarrhe  pulmonaire,  Cette  thèse  renferme  une 
bonne  description  de  cette  maladie,  que  l’auteur  a  observée  sur  une 
grande  échelle.' 

Considérations  pratiques  sur  la  diarrhée  chez  les  enfants,  et 
sur  la  lienterie  et  les  diarrhées  séreuse  et  cholériforme  en  par¬ 
ticulier-,  par  J.  Seguin.  —  Thèse  bonne  à  consulter. 

De  l’érysipèle  des  enfants  nouveaU-nês  ;  par  E,-V.-Ch.  Du¬ 
rand.  —  Bonne  description  de  cettë  maladie,  éclairée  par  des  ob¬ 
servations  recueillies  par  l’atiteur. 

De  la  broncho-pneumonie  ( pneumonie  catarrhale),  forme 
de  pneumonie  plus  spéciale  à  l’enfance  et  à,  ta  vieillesse  ;  par 
À.-J.-B.  Roccas.  —  Thèse  remarquable  par  le  rapprochement 
que  l’auteur  a  établi  entre  les  deux  formes  de  pneumonie  que  l’on 
observe  aux  deux  extrêmes  dp  la  vie. 

Considérations  sur  la  fièvre  intermittente  à  l’  fScole  de  cava¬ 
lerie  de  Safimur  ;  par  V.  Rapult-Deslongcbamps.  —  Celte,  thèse 
peut  fournir  quelques  documents  statistiques  sur  la  fréquence  des 
divers  types  dé  la  fièvre  intermittente  dans  nos  climats,  aux  di¬ 
verses  époques  de  l’année.  Sur  un  nombre  total  dp  297  fièvres  in¬ 
termittentes  observées  en  quatre  années,  et  sur  une  moyenne 
d'à  peu  près  640  individus  habitant  l’Ecole,  M.  Raouit-Deslong- 
champ  a  compté  174  fièvres  tierces;  89  quotidiennes;  34  tierces, 
aussi  réparties  dans  l’année:  1er  trimestre ,  17  tierces,  14  quoti¬ 
diennes^  quartes;  2e  trimestre,  47  tierces,  29  quotidiennes, 
6  quartes  ;  3e  trimestre,  81  tierces,  36  quotidiennes,  6  quartes; 
4e  trimpstre,  29  tiercés,  10  quotidiennes ,  13  quartes.  L’auteur 
ajoute  n’avoir  pu  constater  dé  gonflement  de  la  rate  que  lorsque 
la  fièvre  a  duré  longtemps  et  dans  des  cas  de  récidive. 

Vues  synthétiques  sur  les  fièvres  contractées  dans  les  plaines 
de  la  Milidja ,  du  Cheliff,  et  les  environs  de  Medeah  ;  par  C.rA. 
Vergaud. 

Considérations  sur  les  fièvres  de  l’Algérie;  par  E.  Vézien.  — 
Cette  thèse  et  la  précédente  renferment  des  documents  intéres¬ 
sants  relatifs  aux  maladies;  paludéennes  dp  l’Algérie. 

Des  accès  pernicieux  des  fièvres  intermittentes;  par  E-  de 
Rotor.  —  L’auteur  a  décrit  les  Variétés  d’accès  pernicieux  qui  se 
sont  présentées'  lênlps  fréquemment  a  son  .  observation  pendant 
un  séjour  de  plus  de  six  apnées  dans  les  plaines  dp  la  Milidja,  du 
Chelif  et  de  la  Mina  ;  il  a  cherché  à  faire  ressortir  la  différence  qui 
existe  entre  le  mpde  d’administration  des  préparations  de  quin¬ 
quina  pour  combattre  ces  accès  pernicieux  dans  les  pays  chauds, 
comparé  au  mode  suivi  dans  les  climais  tempérés.  Il  résulte  des 
faits  observés  par  L’auteup  que,  dans  le  traitement  de  ces  accès, 
les  préparations  de  quinquina  doivent  Être  portées  à  des  doses  très- 
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élevées,  de  5  à  8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  (il  en 
a  vu  ordonner  avec  succès  14  grammes,  moitié  paj-  ja  bouche, 
moitié  en  lavement) ,  et  que  les  émissions  sanguines  iarges  ont  des 
conséquences  fâcheuses  dans  les  fièvres  paludéennes  graves,  tant 
sous  lé  rapporf  de  la  longueur  de  la  convalescence  que  sous  celui 
de  la  facilité  avec  laquelle  sé  reproduisent  les  rechutes  chez  les 
anémiques, 

De  V hémorrhagie  utérine  essentielle;  par  P. -N.  Juteau. — 
Bonue’dèscription'dé  cette  maladie.  L’auteur,  après  avoir  indiqué 
comme  principales  formes  (a  métrorrhagip  des. jeunes  filles ,  celle 
des  adultes  ,  celle  de  l’âge  critique,  l’hémorrhagie  utérine  qui  suc¬ 
cède  aux  règles,  celle  qui  se  montre  dans  leur  intervalle,  cèlle 
des  personnes  pléthoriques  ,  celle  des  chlorotiques  ,  l’hémorrhagie 
utérine  chez  les  nouvelles  accouchées  ou  pendant  l’allaitement  , 
en  décrit  seulement  deux  formes,  l’aiguë  et  la  chronique.  Cette 
thèse  renferme  plusieurs  observations  à.  l’appui  de  l’emploi  du 
raclage  dp  la  cavité  interne  de  luiériis,  comme  moyen, de  guérir 
les  métrorrhagies  chroniques. 

Des  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  interne  ;  par  P.-l).  Prolich. 
—  Bonne  description  dé  cette  maladie,  dont  l’auteur  rapporte  plu¬ 
sieurs  observations  intéressantes. 

De  T  influence  du  choléra  sur  Vêlât  puerpéral;  par  J.-L.- 
A.-E.  Talon.  —  L’auteur  a  étudié  successivement  ^influence  du 
choléra  sur  la  grossesse ,  et  celle  du  choléra  chéz  la  nouvelle  accou¬ 
chée  dans  1,’étât  puerpéral  proprement  dit.  Cette  thèse  repose  sur 
17  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
P.  Dubois.  Dix  femmes  ont  guéri  :  elles  étaient  enceintes  de  2,  de 
3,  de  4,  de  6  et  de 8  mois;  une  a  avorté,  mais  le  produit  de  la 
conception  n’a  été  expulsé  que  trois  mois  après  sa  mort;  toutes  les 
autres  sont  accouchées  à  ternie  d’enfants  bien  développés;  trois 
femmes  sont  accouchées  prématurément, enceintes  de  plus  de  8  mois 
et  d’enfants  morts;  toutes  sont  mortes  après  l’accouchement. Quatre 
femmes  ont  succombé  avec  le  produit  de  la  conception  dans 
l’utérus;  chez  toutes,  le  choléra  a  eu  une  marche  très-rapide  ;  une 
était  enceinte  dé  p  mois,  les  trois  autres  avaient  passé  leur  8°  mois. 
L’observation  démontre,  dit  l’auteur,  que  la  grossesse  n’a  au¬ 
cune  influence  sur  l’appàrition  du  choléra;  elle  n’en  met  pas  plus 
â  l’abri  qu’elle  n’y  prédispose.  Le  choléra  exerce  au  contraire  une 
action  bien  réelle  sur  le  cours  de  la  grossesse  ;  il  en  abrège  souvent 
la  durée,  et  détermine  l’avortement  ou  l'accouchement  prématuré, 
suivant  les  circonstances.  Celte  influence  est  relative  à  l’époque  de 
la  grpssessg,  à  J  a  forme,  à  la  yiolppce  et  à  la  çjuréede  la  maladie. 
L’ayortement  test  trës-commpn  dans  la  deuxième  période  de  la 
grossesse,  tandis  qu’il  est  rare  dans  la  première.  Les  avorterpenls 
qui  ont  lieu  dans  le  choléra  ne  s’accomplissent  . que  dans  lés  cas 
où  la  maladie  n’a  pas  une  marche  très-rapide.  L’avortement  ou 
l’accouchement  prématuré  qui  résulte  dé  l’atteinte  terrible  du 
choléra  est  accompagné  de  phénomènes  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait 
ceux  de  l’avortement  ordinaire  :  ainsi  absence  presque  complète 
du  sang  soit  au  moment  de  l’expulsion  du  fœtus,  soit  au  mnmeht 
de  la  délivrance,  ou,  dans  les  instants  qui  suivent,  faiblesse  des 
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douleurs  pendant  tout  le  travail.  Dans  tous  les  cas  d’avortement 
ou  d'accouchement  prématuré,  l’enfant  est  venu  mort,  ce  qui 
tend  à  faire  considérer  ceux-ci  comme  provoqués  par  la  présence 
d’un  enfant  mort.  Les  symptômes  du  choléra  diminuent  quelque¬ 
fois  d’intensité  pendant  le  travail  de  l’accouchement;  mais,  après 
l’expulsion  du  produit,  ces  phénomènes  reprennent  une  nouvelle 
intensité.  L’effet  le  plus  évident  du  choléra  de  la  mère  est  de 
causer  la  mort  du  produit  de  la  conception,  qui  succombe  très- 
probablement  à  une  véritable  asphyxie.  —  Quant  à  l’influence  du 
choléra  sur  l’état  puerpéral  proprement  dit ,  et  de  celui-ci  sur  le 
choléra ,  dans  aucun  cas  il  n’a  été  possible  de  dire  que  l’accouche¬ 
ment  eût  agi  comme  cause  déterminante.  Le  choléra  exerce  au 
contraire  une  action  assez  marquée  sur  l’étal  puerpéral  ;  ainsi  les 
lochies  sont  le  plus  souvent  supprimées  dès  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  maladie,  puis  elles  reparaissent  plus  tard, 
lorsque  les  accidents  ont  perdu  de  leur  intensité;  deux  fois  cepen¬ 
dant  ,  il  est  survenu ,  au  milieu  des  phénomènes  cholériques  les 
plus  graves,  une  véritable. perte  utérine.  Lorsque  le  choléra  se  dé¬ 
veloppe  dans  les  trente-six  ou  quarante-huit  premières  heures  qui 
suivent  le  travail ,  la  fièvre  n’a  pas  lieu,  les  seins  ne  se  dévelop¬ 
pent  pas;  mais  quand  la  fièvre  de  lait  a  eu  le  temps  d’apparaître 
avant  l’invasion  de  la  maladie,  la  sécrétion  laiteuse  semble  très- 
souvent  ne  pas  être  arrêtée  par  l’apparition  du  choléra. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Des  épaules  du  fœtus,  comme  cause  de  dystocie.  —  Avortement  provoqué 
pour  la  troisième  fois  avec  succès,  pour  un  rétrécissement  extrême  du 
bassin.  —  Mort  subite  produite  par  le  développement  spontané  de  gaz 
dans  le  sang.  —  Duplicité  monstrueuse.  —  Hermaphrodisme.  —  Rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre.  —  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  le  co- 
pahu.  —  Renouvellement  du  bureau. 

Les  séances  académiques  ont  été  peu  chargées  les  mois  der¬ 
niers  -,  l’ Académie  a  l’habitude  de  renouveler ,  à  cette  époque ,  son 
bureau  et  ses  commissions,  ce  qui  prend  toujours  deux  ou  trois 
séances.  Ajoutons  que  la  séance  publique  a  eu  lieu  également  ce 
mois-ci;  nous  en  rendons  compte  un  peu  plus  loin, 
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—  M.  Louis,  vice-président  de  l’Académie,  ayant  décliné  la  pré¬ 
sidence  pour  cette  année,  M.  Mêlier  a  été  nommé  président  par 
38  voix  sur  63,  et  M.  Bérard ,  vice-président  par  45  voixsur  55. 

M.  Gibert  a  été  élu  secrétaire  annuel. 

—  M.  le  Dr  Jacquemier  a  lu  (séance  du  2  décembre)  un  travail 
ayautpour  titre  des  Epaules  du  fœtus,  considérées  commecause 
de  dystocie  dans  la  présentation  de  l’extrémité  céphalique. 
Les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  tronc  du  fœtus,  par  le  fait 
d’un  développement  considérable,  mais  normal,  peuvent-elles, 
dans  quelques  cas,  contrairement  â  l’opinion  universellement  re¬ 
çue,  devenir,  dans  la  présentation  de  l’extrémité  céphalique ,  un 
obstacle  sérieux  à  la  terminaison  de  l’accouchement  ?  En  d’autres 
très  termes  :  1°  Faut-il  ranger  le  volume  des  épaules  retenues  à 
l’entrée  du  bassin  parmi  les  causes  qui  peuvent  arrêter  la  tête 
dans  le  trajet  qu’elle  a  â  parcourir  du  détroit  inférieur  à  la  vulve? 
2°  Après  la  sortie  spontanée  ou  artificielle  de  la  tête  au  dehors, 
les  épaules  peuvent-elles  mettre  à  la  sorlie  du  tronc  un  obstacle 
tel  qu’il  soit  impossible  à  l’utérus  seul ,  ou  secondé  par  les  moyens 
en  notre  pouvoir,  de  le  débarrasser  au  moins  aussi  promptement 
que  l’exige  la  situation  présumée  de  l’enfant?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  que  l’auteur  s’est  proposé  d’examiner  dans  ce  mémoire.  Des 
faits  et  considérations  émis  dans  ce  mémoire ,  l’auteur  a  déduit 
les  conclusions  suivantes  :  1°  Dans  la  présentation  de  l’extrémité 
céphalique ,  les  épaules  du  fœtus  peuvent ,  dans  des  cas  exception¬ 
nels  (moins  rares  qu’on  ne  le  suppose) ,  devenir  une  cause  très- 
sérieuse  de  dystocie.  2°  Ces  cas  exceptionnels  se  rapportent  en  gé¬ 
néral  à  des  fœtus  très-déyeloppés, surtout  à  la  prédominance  du  vo- 
lumedu  tronc  sur  la  tête.  3®  Lesdeùx  variétés  de  dystocie  parle  vo¬ 
lume  des  épaules,  admises  autrefois,  sont  réelles,  et  doivent  être  con¬ 
servées.  4°  Lorsque  la  tête  est  retenue  dans  le  fond  de  l’excavation 
pelvienne  par  les  épaules  arrêtées  au  détroit-supérieur,  le  forceps, 
bien  qu’en  réalité  irrationnel,  est  peut-être  la  seule  ressource  pra¬ 
tique  qui  reste.  5°  Lorsque  là  tête  est  dehors,  les  tractions  sous  les 
aisselles ,  même  énergiques ,  ne  font  pas  courir  de  dangers  sérieux 
à  l’enfant ,  mais  elles  sont  assez  souvent  insuffisantes  ou  inappli¬ 
cables.  6°  Le  dégagement  successif  des.  deux  bras  est  de  nature  à 
faire  conserver  des  espérances  qu’une  expérience  ultérieure  peut 
seule  justifier. 

—  M.  le  Dr  Lenoir  a  lu  (séance  du  9  décembre)  une  observa¬ 
tion  d ’ avortement  provoqué  pour  la  troisième  fois  avec  succès 
sur  une  femme  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
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supérieur  n’avait  pas  plus  de  0m,050  (2  pouces  environ. ). 
Getle  femme,  âgée  de  35  ans,  d’une  petite  stature  (1“,02),  dont 
la  taille  est  fortement  déviée  à  duo i le  et  en  arrière  et  les  membres 
inférieurs  déformés,  enceinte  pour  la  première  fois  en  1846,  avait 
été  soumise,  à  la:  Clinique,  à  un  avortement  provoqué  à  trois  mois 
et  demi ,  au  moyen  d’une  éponge  préparée  introduite  dans  le  col 
et  de  l'administration  du  seigle  ergoté.  Seconde  grossesse  et  se¬ 
cond  avortement  â  quatre  mois  l’année  suivante,  pratiqué  avec 
succès  comme  le  précédent.  Dans  la  troisième  grossesse,  où  le 
fond  de  l’organe  s’élevait  et  se  sentait  au-dessus  ded’ombilic , 
l’utérus  n’ayant  pu  se  développer  qu’en  se  plaçant  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  M.  Lenoir,  après  avoir  constaté  un  rétrécisse¬ 
ment  du  détroit  supérieur  par  rapprochement  des  parois  anté¬ 
rieures  et  postérieures,  élargissement  relatif  du  détroit  inférieur, 
écartement  des  ischions,  etc.  ,  avec  réduction  du  diamètre  sacro- 
pubien  du  délroit  supérieur  à  0,050,  tandis  que  le  coccy-pubien 
du  détroit  inférieur  avait  83  millimètres ,  et  le  diamètre  droit  de 
l’excavation,  mesure  du  point  le  plus  saillant  de  la  convexité  du  sa¬ 
crum  au-dessous  de  la  symphyse ,  60  millimètres,  pratiqua  l’avor- 
t.emenl  en  portant  dans  le  col  une  pince  à  trois  branches,  et,  les 
branches  écartées,  un  morceau  d’éponge  préparée,  taillée  en  cône, 
et  solidement  fixée  sur.  une  canule  de  gomme  élastique  qui 
fut  maintenue  en  place  et  remplacée  le  lendemain  par  une  éponge 
plus  volumineuse.  Le  lendemain,  le  travail  commença,  et  fut 
terminé  dans  la  soirée  par  l’expulsion  d’un  foetus  long  de  180  mil¬ 
limètres,  et  la  délivrance  s’effectua  d'efle-même  une  heure  après. 
Les  suites  de  celte  opération  furent  des  pluSiSimples,  et  la  malade 
se  rélabljtparfaitemcnt,  " 

—  M,  le  Dr  Durand-Fardel  a  lu  (même  séance)  sous  ce  titre: 
du  Développement  spontané  de  gaz  dans  le  sang ,  considéré 
comme  cause  de  mortalité,  l’observation  suivante  :  une  dame  de 
56  ans,  d’une  taille  assez  élevée,  d’un  embonpoint  considérable, 
était  venue  à  Vichy,  accompagnant  son  mari  affecté  de  gravelle; 
celle  dame,  en  apparence  très-bien  portante,  et  qui  se  plaignait 
seulement  quelquefois ,  non  pas  de  palpitations  de  cœur,  mais 
d’un  peu  de  peine  ù  respirer,  voulut,  comme  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  prendre.des  bains,  et  obtint  une  autorisation  du  méde¬ 
cin  qui  soignait  son  mari.  Le  20  juillet ,  elle  se  rendit  à  l’élablis- 
sçment  pour  y  prendre  son  second  bain,  à  huit  heures  du  matin. 
jî|le  était  hien  portante  la  veille,  avait  dîné  comme  d'ordinaire. et 
.  vait  bien  dormi,  seulcm  c  nt  elle  avait  la  respiration  assez  courte  j 
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elle  fut  même  obligée  de  rester  assise ,  avant  d’entrer  au  bain; 
demi-heure  après,  elle  demanda  à  en  sortir;  elle  se  trouvait  mal 
à  l’aise;  et ,  lorsqu’elle  se  leva.de  sa  baignoire  pour  changer  de 
linge,  elle  parut  agitée ,  se  plaignit  d’oppression  ;  puis  elle  en  sor¬ 
tit,  se  laissa  cheoir  sur  une  chaise,  la  respiration  haletante;  ne 
pouvant  parler.  Lorsque  M.  Durand  arriva,  cinq  minutes  après, 
elle  était  morte.  La  face  était  parfaitement  décolorée;,  la  tête  re¬ 
tombant  sur  la  poitrine  et  vacillante;  les.  lèvres  violacées;  les 
traits  calmes  sans  déviation ,  et  pas  d’écume  aux  lèvres  ;  les  mem¬ 
bres  fjasques  et  insensibles;  absence  complète  du  pouls  et  des 
bruits  du ;  coeur:  à  l’auscultation,  pupilles  dilatées  et  mobiles  ;  les 
conjonctives  insensibles  au  toucher,  etc.  Bien  que  cet  état  laissât 
peude  doutes  sur  la  cessation  de  la  vie,  la  veine  basilique  mé¬ 
diane  fut  largement  ouverte;  et  il  s’en  écoula  en  bavant  un  peu 
de  sang,  non  pas  noir,  mais  violacé ,  spumeux  ;  c’est-à-dire  ac¬ 
compagné  de  bulles  de  gaz  d’inégal  volume,  qui  sortaient  en 
même  temps  de  la  veine.  Pendant  plus ■  d’un  quart  d’heure , 
M.  Durand  se  livra  à  des  tentatives  inulives,  titillant  la  luette, 
portant  de  l’ammoniaque  spr  la  pituitaire,  etc.  Pendant  ce  temps, 
il  examinait  la  sortie  du  sang  spumeux,  qui  continuait  à  s’opérer 
de  temps  en  temps,  sous  l’influence  de  pressions  exercées  de  bas 
en  haut  sur  l’avant-bras;  une  fois  ce  jet  s’élança  avec  force,  et 
persista  pendant  cinq  ou  six  secondes ,  comme  s’il  eut  été, chassé 
par  une  bulle  de  gaz,  qui  se  serait  dilatée  dans  l’intérieur  du  vais¬ 
seau;  une  petite  quantité  d’écume  blanche  se  montrait  alors  aux 
lèvres.--  Autopsie,  vingt-deux  heures  après  la  mort  :  pas  de  trace 
de  putréfaction  ;  quelques  vergelures  seulement  sur  les  parties  dé¬ 
clives  du  tronc  et  du  membre  ;  cœur  très-volumineux  ;  cavités 
droites  distendues  par  dit  sang  entièrement  liquide ,  violacé,  plu¬ 
tôt  que  noirâtre,  comme  sirupeux,  très-spumeux;  les  bulles  de 
gaz  qu’il  renfermait  étaient  ,  les  unes  très-nombreuses ,  grosses 
comipe  des  têtes  d’épingles  ,  d’autres  plus  rares,  comme  un  pois. 
Lorsqu’on  pressait  sur  |e  trajet  des  deux  veines  caves,  |c  sang  qui 
affluait  dans  l’oreillette  droite  élait  é.cumeux  comme  de  l’eau  de 
savon;  les  parois  des  cavités  droites  du  cœur  offraient  une  cftlo- 
ralion  violacée  superficielle;, cavités  gauches  absolument, vides  de 
sang  ,  et  non  colorées  ;  le  ventricule, gauche  considérablement  hy¬ 
pertrophié  ;  pas  d’altération  des  orifices  du  cœur,  non, plus  que  de 
l’aorte  ;  tout  le  système  veineux  abdominal  gorgé  d’un  sang  vio¬ 
lacé  et  spumeux ,  ou  du  moins  des  bulles  nombreuses  tic  gaz  dans 
le  sang  de  la  veine  splénique  et,  dp  la  Y,ei ne  porte.  Poumons  rem- 
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plissant  la  poitrine,  présentant  un  petit  nombre  d’adhérences,  sans 
aucune  trace  d’emphysème  ;  coloration  un  peu  rougeâtre  au  de¬ 
hors  ,  plus  foncée  intérieurement  ,<oü  ils  offraient  les  traces  d’une 
congestion  sanguine,  assez  considérable, sans  infiltration  de  sang; 
engouement  spumeux,  médiocrement  abondant  aux  parties  dé¬ 
clives  ;  un  peu  de  mucus  blanchâtre  et  spumeux,  dans  les  bron¬ 
ches.  Du  côté  des  organes  abdominaux,  congestion  sanguine  assez 
considérable  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  et  injection  des  veines  de 
l’épiploon  et  du  mésentère  ;  épiploon  fortement  graisseux  ;  estomac 
assez  volumineux ,  contenant  un  demi-verre  environ  de  mucus 
clair  et  incolore  ;  les  intestins  ne  furent  pas  ouverts  ;  quantité 
moyenne  de  bile  noirâtre  et  sirupeuse  dans  là  vésicule;  même 
degré  de  congestion  sanguine  de  l’encéphale  que  pour  les  autres 
organes ,  un  peu  de  sang  liquide,  non  spumeux  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère  ;  cerveau  et  origine  de  la  moelle  épinière  un  peu  in¬ 
jecté  de  sang  ;  pas  de  gaz  dans  les  vaisseaux.  M.  Durand-Fardel  a 
terminé  sa  lecture  par  une  analyse  rapide  des  points  les  plus  im¬ 
portants  de  cette  observation ,  de  laquelle  il  [résulte, suivant  lui, 
qu’en  l’absence  de  toute  explication  probable,  on  doit  admettre 
une  exhalation  spontanée  de  gaz  pendant  la  vie,  dans  le  système 
veineux,  due,  suivant  toute  probabilité,  à  une  altération  spon¬ 
tanée  de  ce  liquide,  dont  on  ne  connaît  encore  ni  la  nature ,  ni 
la  cause. 

Une  assez  longue  discussion ,  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Clo- 
quet ,  Renault ,  Bérard ,  Velpeau ,  Bouley,  Gerdy,  Roux  et  Bouvier, 
s’est  engagée  au  sujet  de  celte  observation.  Mais ,  sauf  M.  Bouvier, 
qui  a  émis  quelques  doutes  sur  l’explication  proposée  par  M.  Du¬ 
rand-Fardel  ,  en  se  demandant  si  la  mort  subite  n’aurait  pas  été, 
dans  ce  cas,  le  résultat  de  l’affection  du  cœur  dont  la  malade  pa¬ 
raissait  atteinte,  tous  les  autres  membres  se  sont  occupés  de  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  veines.  C'est  M.  Renault  qui  a  ouvert  la  dis¬ 
cussion  ,  en  relevant  l’assertion  émise  par  M.  Cloquet ,  à  savoir, 
que  l’insufflation  de  l’air  dans  les  veines  des  animaux  les  tué  iné¬ 
vitablement.  M.  Renault  a  dit  avoir  injecté  de  l’air  en  quantité 
considérable,  jusqu’à  un  litre,  dans  les  veines  des  chevaux,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident;  mais  il  l’injectait  graduel¬ 
lement.  M.  Bérard  a  insisté  sur  la  différence  des  effets  produits 
par  a  pénétration  de  l’air  dans  les  veines ,  suivant  qu’elle  a  lieu 
doucement,  graduellement,  et  dans  une  veine  éloignée  du  tronc, 
ou  qu’elle  est  pratiquée  brusquement  ou  dans  le  voisinage  de  la 
poitrine.  M.  Velpeau  a  combattu  l’assertion  de  M.  Renault,  au 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  101 

moins  relativement  à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme.  Il  n’est  pas 
même  nécessaire ,  a-t-il  ajouté,  d’insuffler  de  l’air  dans  une  veine 
pour  produire  la  mort;  il  suffit  quelquefois ,  pour  cela,  de  laisser 
la  veine  béante,  l’air  s’y  précipitant  de  lui-même.  M.  Velpeau  a  été 
témoin  ,  dans  ces  dernières  années ,  de  trois  faits  de  pénétration 
de  l’air  dans  les  veines  qui  lui  ont  donné  les  plus  vives  inquié¬ 
tudes  :  une  fois  en  pratiquant  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière 
chez  un  blessé  de  Juin  ,  le  bruit  du  glouglou  caractéristique  sc  fit 
entendre  au  momentjde  la  section  de  la  veine  sous-clavière,  le  ma¬ 
lade  tomba  aussitôt  en  syncope ,  mais  la  veine  fut  comprimée  ;  il 
ne  mourut  pas.Chezune  malade  chez  laquelle  il  pratiquait  l’ablation 
d’une  tumeur  au  cou,  au  moment  oit,  après  avoir  été  éthérisée, 
elle  reprenait  ses  sens,  le  même  glouglou  se  fil  entendre,  et  la  ma¬ 
lade  ferma  les  yeux,  qu’elle  venait  d’ouvrir;  le  doigt  porté  im¬ 
médiatement  sur  la. plaie,  la  malade  revint  a  elle  presque  aussitôt, 
M.  Bouley  a  combattu  l’assertion  de  M.  Renault,  en  rappelant 
que  les  équarrisseurs  emploient  vulgairement  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines  pour  tuer  les  animaux  ;  mais  il  reconnaît  que 
ce  moyen  n’est  pas  infaillible.  M.  Gerdy  s’est  attaché  à  montrer 
que  les  résultats  de  l’injection  cde  l’air  dans  les  veines  sont  va¬ 
riables,  et  que  cette  pénétration  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on 
le  croyait.  MM.  Roux  et  Velpeau  ont  vivement  combattu  cette  as¬ 
sertion ,  et  M.  Velpeau  a  insiste  sur  la  nécessité  de  recourir  im¬ 
médiatement  à  la  compression  dès  que  cet  accident  se  produit. 

Nous  avons  encore  i\  mentionner  :  1°  une  note  de  M.  Leroy 
d’Étiolles,  relative,  à  l’exploration  et  au  diagnostic  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre ,  dans  laquelle  il  appelle  l’attention  sur  les 
bougies  à  boule  de  Charles  Bell ,  mais  en  les  faisant  construire  en 
gomme  ou  en  gutla  percha,  en  y  joignant  l’emploi  d’un  explora¬ 
teur  qui  se  compose  d’un  petit  tube  renfermant  deux  tiges  forte¬ 
ment  élastiques,  s’écartant  brusquement  en  forme  d’Y,  pour  ac¬ 
crocher  les  reliefs  de  l’intérieur  du  canal.  2°  Un  nouveau  cas  de 
duplicité  monstrueuse ,  présenté  par  M.  le  professeur  Bérard ,  et 
relatif  à  deux  agneaux  venus  à  terme,  n’ayant  pour  eux  deux 
qu’une  seule  tête,  parfaitement  oonformée  à  l’extérieur,  sauf  une 
oreille  externe ,  ou  plutôt  un  pavillon  imperforé ,  se  dressant  entre 
deux  oreilles  complètes' et  régulières;  un  seul  cou,  mais  deux  co¬ 
lonnes  vertébrales  distinctes  ;  plus  bas,  comme  chez  les  sterno- 
pnages,  les  moitiés  du  sternum  jetées  à  droite  et  à  gauche,  et 
soudées  avec  les  moitiés  correspondantes  du  sternum  du  frère 
jumeau  ;  plus  bas  encore,  les  deux  abdomens  unis  dans  leurs  par- 
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ties  supérieures;  deiix  cœurs  disii'ncts  ,  l’un  rudimentaire  ,  situé 
en  avant  et  à  droite ,  l’autre  vigdurëux  v  situé  en  arrière  et  à  gau¬ 
che;  deux  foies, l’un  très-ampleysitüé  à  droite,  l’autre  beaucoup 
plus  petit,  situé  à  gauche,  le  premier  recevant  une  veine  ombili¬ 
cale,  venant  du  fœtus  gauche;  chaque  moelle  épinière  entrait 
dans  le  crâne  par  un  trou  occipital  distinct,  et,  de  plus,  deux 
bulbes  rachidiens  ,  deux  calamus  scriptorius,  un  quatrième  ven¬ 
tricule  dé  Chaque  côté ,  deux  cervelets  réunis  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  six  tubercules  quadrijumeaux ,  quatre  groupés  comme  à 
l’état  normal ,  et  un  de  chaque  côté;  au  delà ,  là  fusion  était  com¬ 
plète;  une  couche  optique  de  chaque  côté,  un  seul  corps  strié  de 
même,  et  enfin  dès  lobes  cérébraux,  tels  que  le  présenterait  un 
fœtus  unique.  3°  Une  nouvelle  variété  à' hermaphrodisme ,  dé¬ 
crite  par  M.  Follin ,  avec  quelques  remarques  sur  la  détermination 
précise  du  sexe  ;  nous  donnerons  un  extrait  de  ce  mémoire.  4°  Un 
mémoire  de  M.  Abeille  sur  l’emploi  du  copahu  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  intermittente. 


II.  Académie  des  Sciences. 

Distribution  anatomique  des  nerfs. —  Développement  embryonnaire  de 
l’aOrte.  —  Phénomènes  de  vision.  —  Présence  du  sucre  dans  t’urine.  — 
Passage  de  l’albumine  dans  l’urine.  —  Prédisposition  héréditaire  aux  af¬ 
fections  cérébrales.  —  Fièvre  typhoïde  de  Damas.  —  Traitement  de  la 
couperose.  —  Transfusion  du  sang. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Waller,  de  Bonn,  envoie 
(séance  du  1er  décembre)  un  mémoire  sur  une  Nouvelle  méthode 
pour  l’éludé  du  système  nerveux ,  applicable  à  l'investigation 
de  là  distribution  anatomique  des  cordons  nerveux,  et  au  dia¬ 
gnostic  des  maladies  du  système  nerveux  pendant  lai  vie  et 
après  la  mort.  Ce  procédé  consiste  dans  la  section  des  diverses 
parties  du  système  nerveux ,  soit  les  nerfs,  soit  hr  moelle  épinière, 
de  manière  à  interrompre  leur  connexion  avec  les  parties  cen¬ 
trales,  et  après  avoir  gardé  l’animal  en  vie  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  (un  à  deux  et  même  trois  mois),  de  déterminer 
ensuite,  à  l’aide  du  microscope,  les  changements  qui  sont  sur¬ 
venus1  dans  les  parties  périphériques  et  centrales.  On  sait  déjà 
(voyez  la  communication  Faite  précédemment  avec  M.  Budge, 
numéro  de  novembre  1851  ),  que  lorsque  la  connexion  d’un  nerf 
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spinal  avec  la  moel|e  est  interrompue,  les  parties  élémentaires  de 
ce  nerf  se  désorganisent.  M.  Waller  décrit  les  altérations  qui 
s’effectuent  dans  le  nerf  glosso-pliaryngien  à  différents  inter¬ 
valles  de  sa  division,  altérations  qui  peuvent  faire  déterminer 
exactement  le  trajet  du  nerf  entier,  ainsi  que  ses  anastomoses. 

L’auteur,  appliquant  ce.  procédé  à  la  question  de  la  reproduc¬ 
tion  des  nerfs ,  dit  :  «11  est  irnporlant  de  se  rappeler  que  tous  les 
débats  qui  ont  lieu  par  rapport  à  la  reproduction  et  à  la  régénéra¬ 
tion  des  nerfs  sont  seulement  sur  la  régénération  des  tuyaux  dans 
la  cicatrice.  Tous  les,  observateur  s,  influencés  probablement  par  ce 
qui  se  passe  dans  les  autres  tissus  ,  se  sont  bornés  à  les  examiner 
dans  ce  lieu,  laissant  de  côté  l’examen  des  bouts  périphériques 
C’est  cependant  dans  celte  partie  qu’est  la  difficulté,  c’est  là  qu’il 
faut  chercher  la  solution  de  toutes  les  questions  de  reproduction 
de  la  substance  nerveuse.»  Le  résultat  des  expériences  de  l’auteur 
lui  a  fait  reconnaître  que  les  anciennes  fibres  d’un  nerf  divisé  ne 
recouvrent  jamais  leurs  fonctions  originelles,  et  que  la,  reproduc¬ 
tion  d’un. nerf  ne  se  fait,  pas  seulement  dans  la  cicatrice  elle- 
même.,  mais  jusque  dans  les  ramifications  terminales. 

Mi  Waller  considère  ensuite  les  modifications  produites  par  l'in¬ 
fluence  de  l’âge.j  par  celle  de  la  température,  puis  les  effets  de 
l’électricité,  sur  la  désorganisation  des  nerfs,  ceux  de  la  section  de 
la  moelle  épinière,  de  la  section  des  racines  des  nerfs  spinaux. — 
Le  mémoire  se  termine, par  un'aperçu  général  sur  la  langue. 

—  M.  Serres  (22  décembre)  lit  une  note  sur  les  métamor¬ 
phoses  de  l’aorte  chez  l’embryon  des  vertébrés.  —  L’honorable 
académicien  cherche  à. démontrer,  contre  l’opinion  contraire  de  la 
plupart  des  physiologistes,  son  ancienne  théorie  des  développe¬ 
ments  embryonnaires  en  ce  qui  a  trait  à  l’aorte  ,  qui ,  suivant 
lui,  résulterait,  chez  les.  vertébrés  supérieurs  parvenus1  à  l’état 
parfait  ,  de  la  transformation  des  deux  aortes  primitives  de  l’em¬ 
bryon  en  un  vaisseau  unique  et. cehtral.  Suivant, lui ,  eetfe  transe 
formation  serait  démontrée, dans  les  expériences  faiiës  parM.  Blan¬ 
chard,  aide-naturalisle  au  Muséum,  par  les  injections  artifi¬ 
cielles^  de  même  qu’ellé  l’avait  été  par  les  injections  naturelles  et 
par  les  sections  transversales  du  jeune  embryon,  ce  qui  ferait  trois 
modes  de  vérification  d’un  seul  et  même  fait, 

—  M.  J.-M.  Seguin  présente. (8  décembre)  un  premier  mémoire 
sur  les  couleurs  accidentelles )  dans  lequel  il  traite  des  couleurs 
accidentelles  résultant  de  la  contemplation  dés  objets  blancs. 
Ce  sujet  devant  être  complété  par  l’étude  que  doit  faire  l’auteur  des 
images  de  même  nature  produites  par  les  objets  colorés ,  nous  at- 
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tendrons  ce  moment  pour  rendre  compte  de  ces  recherches  sur  la 
vision . 

—  M.  Alvaro  Reynoso  présente  (1er  décembre)  une  nouvelle 
note  sur  la  présence  du  sucre  dans  l’urine.  «Dans  mes  notes  pré¬ 
cédentes,  dit  l’auteur,  j’ai  cherché  à  constater  la  liaison  qui  existe 
entre  la  respiration  et  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  de 
telle  sorte  que  toute  cause  jetant  quelque  trouble  dans  l’accom¬ 
plissement  de  cette  fonction  occasionnerait  le  passage  du  sucre 
dans  les  urines.  Nous  avons  parlé  de  la  médication  hyposthéni- 
sante,  qui  préserve  une  partie  du  sang  de  l’action  de  l’oxygène. 
J’ajouterai  aux  exemples  déjà  donnés  que,  chez  les  chiens  soumis 
à  un  traitement  d’arsenic ,  de  plomb ,  de  sulfate  de  fer,  chez  les 
malades  traités  au  carbonate  de  fer,  on  a  toujours  constaté  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  les  urines.— J’aborde  maintenant  la  deuxième 
partie  de  mes  recherches.  Lorsque  la  respiration  viendra  à  être 
troublée  soit  par  une  maladie  propre  du  poumon  ou  par  l’effet 
d’une  autre  maladie  qui  jette  quelque  trouble  dans  son  accomplis¬ 
sement  normal,  il  y  aura  du  sucre  dans  les  urines.  J’ai  constaté 
sa  présence  aussi  dans  les  urines  des  tuberculeux ,  et  la  quantité 
en  était  d’autant  plus  grande,  que  la  période  de  la  maladie  était 
plus  avancée,  et  que  les  phénomènes  inflammatoires  étaient  plus 
intenses.  Dans  la  pleurésie,  dans  la  bronchite  chronique,  il  y  a 
aussi  du  sucre  dans  les  urines;  il  y  est  aussi  dans  l’asthme  ;  on  en 
trouve  aussi  dans  les  cas  d’hystérie  et  d’épilepsie.  Dans  le  choléra , 
il  doit  y  avoir  du  sucre  dans  les  urines;  car,  d’après  les  expé¬ 
riences  de  M.  Rayer,  le  poumon  ne  fait ,  dans  celte  maladie,  subir 
à  l’air  aucun  ou  presque  aucun  changement.  11  serait  à  désirer  que 
les  médecins  qui  sont  à  même  d’étudier  cette  maladie  recherchent 
le  sucre  dans  l’urine  des  malades.» 

—  M.  Michéa,  dans  une  note  présentée  le  15  décembre,  in¬ 
dique  les  observations  qu’il  a  faites ,  contrairement  aux  assertions 
de  M.  Reynoso ,  sur  V absence  du  sucre  dans  l’urine  d’individus 
atteints  de  diverses  névroses.  Après  avoir  indiqué  le  procédé 
dont  il  se  sert  pour  constater  la  présence  du  sucre,  l’auteur  dit  : 
«J'ai  analysé  de  cette  manière ,  dans  4  cas  d’hystérie  et  2  cas  d’épi¬ 
lepsie,  l’urine  rendue  quelques  heures  après  la  fin  des  attaques.  Je 
l’afanalysée  également,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
dans  7  cas  de  delirium  tremens.  Je  l’ai  examinée  chaque  joui', 
pendant  plusieurs  semaines,  dans  6  cas  de  paralysie  générale  au 
troisième  degré ,  dans  5  cas  de  manie  soit  aiguë,  soit  chronique; 
et  dans  3  cas  de  délire  partiel  ou  circonscrit.  Or,  chez  ces  27  su¬ 
jets,  je  n’ai  pas  trouvé  le  moindre  vestige  de  sucre  dans  Turinr.» 
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—  Des  causes  du  passage  de  l’albumine  dans  les  urines,  tel 
est  le  sujet  du  mémoire  présenté  par  M.  Édouard  Robin ,  le  22  dé¬ 
cembre.  Quelque  hasardée  que  soit  la  théorie  donnée  par  l’auteur, 
et  quelque  insuffisantes ,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  que  soient  les 
preuves  apportées  à  l’appui ,  nous  devons  en  donner  connaissance 
à  nos  lecteurs. 

«A  l’état  ordinaire,  dit  l’auteur,  les  matières  albumineuses  sont 
brûlées  dans  le  sang,  et  les  résidus  ezotés  de  la  combustion,  l’urée 
et  l’acide  urique,  sont  éliminés  par  les  urines.  La  combustion 
n’est  pas  telle  cependant  qu’il  ne  sorte  aussi  par  cette  voie  un  peu 
de  matière  albumineuse;  mais  cette  matière ,  outre  qu’elle  est  en 
quantité  extrêmement  faible ,  diffère ,  jusqu’à  un  certain  point, 
comme  on  sait,  de  l’albumine  ordinaire.  J’ai  pensé  que  si,  pen¬ 
dant  un  temps  suffisamment  prolongé,  l’albumine  venait  à  subir, 
dans  la  circulation ,  une  quantité  de  combustion  très -notable¬ 
ment  moindre  qu’à-  l’état  normal ,  elle  pourrait  passer  en  nature 
dans  les  urines ,  au  lieu  de  n’être  éliminée  qu’a  l’état  d’urée  et 
d’acide  urique.»  De  nombreux  faits,  suivant  M.  Édouard  Robin, 
viennent  en  confirmation  de  cetle  manière  de  voir.  Ainsi  les 
urines  deviennent  albumineuses  :  1°  dans  le  croup,  dans  les  hy- 
dropisies  ascites  très-développées ,  dans  les  cas  de  bronchite  et 
d’emphysème  pulmonaire  donnant  lieu  à  une  forte  dyspnée,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  dans  l’état  de  gestation  avancée,  c’est- 
à-dire  dans  les  états  où  une  diminution  très-notable  de  combus¬ 
tion  est  entraînée  par  une  respiration  très-incomplète  ;  2°  dans  la 
cyanose  et  les  maladies  du  cœur  arrivées  à  ce  degré  où  il  y  a 
demi-asphyxie;  3°  dans  les  lésions  spontanées  ou  traumatiques 
des  centres  nerveux  déterminant  un  abaissement  de  température, 
et  par  là  une  diminution  notable  de  combustion  (  Brodie  et  Henc- 
kel);  4°  dans  le  diabète,  maladie  où  assez  souvent  au  moins  une 
lésion  analogue  parait  être  primitive;  5°  dans  l’espèce  d’épuise¬ 
ment  du  fluide  nerveux  qui  caractérise  l’état  de  courbature  ;  à  la 
suite  des  refroidissements  considérables  de  la  surface  du  corps  par 
le  froid  extérieur.  —  La  maladie  de  Bright  est  attribuée  à  plu¬ 
sieurs  des  causes  précédentes.  —  La  physiologie  comparée  fournit 
aussi  quelques  données  utiles.  En  général,  les  urines  des  mam¬ 
mifères  et  des  oiseaux  ne  contiennent  pas  d’albumine.  Parmi  les 
reptiles,  au  contraire,  les  grenouilles,  si  remarquables  par  la 
faible  élévation  de  leur  chaleur  propre ,  rendent  une  urine  où 
toujours  se  trouve  de  l’albumine.  —  Il  resterait  à  constater  que  les 
urines  deviennent  albumineuses  sous  l’in  fluence  des  agents  qui 
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protègent  à  un  degré  considérable  contre  la  combustion  lente.  — 
«Quand  l’activité  de  la  combustion  dans  le  sang,  trop  faible  pour 
brûler  toute  l’albumine  qui,  à  l’état  normal,  doit  disparaître 
dans  un  temps  donné,  laisse  diminuer  la  vitalité  générale,  et  per¬ 
met  û  une  portion  plus  ou  moins  grande  de  matière  albumineuse 
de  passer  en  nature  dans  les  urines,  c’est,  dit  en  terminant  l’au¬ 
teur,  autant  de  matière  organique  qui  échappe  à  la  transforma¬ 
tion  en  urée  ou  en  acide  urique.  La  proportion  d’urée  des  urines 
albumineuses  doit  par  conséquent  se  trouver  moindre  qu’à  l’état 
normal.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  dans  les  maladies  suivantes, 
les  seules,  à  ma  connaissance,  où  des  expériences  aient  été  failes, 
savoir  :  la  phthisie  pulmonaire,  les  maladies  de  la  moelle  épinière 
et  de  l’encéphale  (Brodie  et  Hcnckel);  la  bronchite  aiguë,  avec 
dyspnée  très-inteuse  ;  la  maladie  de  Bright  (Bostock, Christ ison). 
C’est  aussi  ce  qu’on  observe,  à  l’état  normal ,  chez  lès  batraciens  : 
leur  urine  contient  à  peine  de  trace  d’urée.  » 

Pathologie.  — M.  Moreau  présente  (15  décembre)  un  mémoire 
ayant  pour  sujet  la  prédisposition  héréditaire  aux  affections  céré¬ 
brales  elles  signes  qui  peuvent  la  faire  reconnaître.  L’auteur  rap¬ 
pelle  certains  faits  zoologiques  qui  lui  ont  servi  de  point  dé  départ 
dans  ses  recherches,  et  qui  expliquent,  suivant  lui ,  les  résultats 
auxquels  elles  l’ont  conduit  .  Ces  faits,  il  les  résume  ainsi  qu’il  suit  : 
Des  lois  constantes,  invariables,  régissent  le  mode  suivant  lequel 
l’organisation  des  parents  affecte  celle  des  enfants,  ce  qui  donne 
en  résultat  la  ressemblance.  —  La  ressemblance  né  se  commu¬ 
nique  pas  des  parents  aux  enfants  par  la  transmission  de  quelques 
traits  isolés*  mais  bien  par  la  transmission  de  deux  grandes  séries 
d’organes,  séries  parfaitement  distinctes  ,  divisées  ;  définies.  L’une 
de  ces  séries  comprend  la  forme  ou  la  configuration  extérieure  ; 
l'autre  tient  sous  sa  dépendance  les  fonctions  nerveuses.  La  trans¬ 
mission  a  lieu  suivant  des  lois  fixes  :  quand  l’un  des  parents  donné 
une  série,  l’autre  parent  dohne  la  série  opposée. 

:  En  transportant  la  question  des  animaux  à  l’homme ,  en  faisant 
application,  dans  l’ordrè  pathologique,  des  lois  ci-dessus  énon¬ 
cées,  M.  Moreau  dit  avoir  constaté  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
lorsque  des  modifications  pathologiques  de  la  partie  du  système 
nerveux  spécialement  chargée  des  fonctions  intellectuelles  ont 
révélé  chez  les  individus  une  ressemblance  héréditaire  avec  l’un 
des  parents,  les  caractères  distinctifs  de  la  série  d’organes  qui 
donne  la  physionomie  ou  ressemblance  proprement  dite]  appa¬ 
raissent  manifestement  transmis  par  l’autre  parent.  160cassür 
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192  déposent  en  faveur  de  cette  assertion.  Il  reste  donc  pour  moi, 
dit  l'auteur,  pleinement  démontré.:  1°  que  la  loi  de  transmission 
héréditaire  par  série  d’organes  est  vraie,  dans  de  certaines  li¬ 
mites  ,  pour  l’homme  comme  pour  les  animaux  ;  2°  que  la  trans¬ 
mission ,  par  voie  d’hérédité*  des  désordres  cérébraux  ,  s’effectue 
indifféremment  par  l’un  ou  l’autre  des  parents,  mais  toujours,  ou 
du  moins  le  plus  souvent ,  isolémenL;  3°  en  dernière  analyse  en¬ 
fin  ,  et  comme  solution  de  la  question  posée ,  qu’une  famille  étant 
donnée  dont  les  ascendants  comptent  un  ou  plusieurs  individus 
atteints  de  folip,  le  mal  héréditaire,  selon. toute  probabilité,  at¬ 
teindra  de  préférence  ceux  des  enfants  qui  n’ont  que  peu  ou  point 
de  rapports  de  physionomie  avec  les  parents  chez  lesquels  le  mal  a 
pris  sa  source,  et  qu’il  épargnera  ,  au  contraire,  ceux  qui  ont  avec 
ces  derniers  une  ressemblance  plus  ou  moins  frappante. 

—  M.  Lautour,  médecin  sanitaire  du  gouvernement  turc  à 
Damas,  présente  (22  décembre)  un  mémoire  sur  la  fièvre  Ifr 
phoïde  observée  à .  Damas ,  et  son  son  traitement  par  le  calo¬ 
mel.  D’après  l’auteur,  l’affection  typhoïde,  telle  qu’elleesl  obseryée 
le  plus  souvent  à  Damas,  n’est  pas  constamment  identique  à  la 
dothinentérie  proprement  dite.  Quelques-uns  des  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  de  cette  fièvre  en  Europe  manquent  ici  quelquefois  : 
la  sécheresse  de  la  langue  est  moins  fréquente,  la  diarrhée  semble 
être  très-rare  ;  les  taches  lenticulaires  ne  slobservent  presque  ja¬ 
mais,  ce  qui  s’explique,  par  le.  peu  de  durée  de  cette  fièvre.  Cette 
diminution  dans  la  durée  est  précisément  ce  qui  constitue  la  dif¬ 
férence  la  plus  grande  entre  la  dothinenterie  d’Europe  et  celle  que 
l’on  observe  dans  ces  contrées.  Quant  aux  autres  symptômes,  fiè¬ 
vre  continue,  sans  localisation,  phénomène  d’irritations  du.côié 
des  voies  digestives,  stupeur,  physionomie  typhoïde.,  gravité  ex¬ 
trême,  la  ressemblance  est  complète.  «Une  circonstance  toute  par¬ 
ticulière  que  l’on  rencontre  ici  est ,  dit  M.  Lautour,  celle  de  la 
fièvre  intermittente,  l’affection  dominante  à  Damas,  qui  vient 
compliquer  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi, dans  sept  de  nos  observa¬ 
tions,  on  la  voit  former  tantôt  le  début,  tantôt  la  terminaison  de 
la  maladie.  Dans  quelques-unes,  le  quinquina,  employé  dès  Iç 
commencement,  a  dù  être  repris  à  la  fin  du  traitement  ;  dans 
d’autres,  l’affection  intercurrente  semble  avoir  détruit  l’élément 
morbide  primitif ,. l’infection  paludéenne.»  M.  Lautour  attribue 
de  grands  avantages  à  l'administration  du  calomel  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’affection  typhoïde.  «De  nos  douze  malades,  dit-il ,  dont 
l’affection  a  atteint  en  général  un  haut  degré  de  gravité,  un  seul 
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a  succombé,  et  encore  est-ce  par  suite  d’une  complication  subite , 
étrangère  à  la  fièvre  typhoïde ,  et  survenue  lorsque  la  fièvre  in¬ 
tercurrente  avait  remplacé  l’affection  primitive.»  M.  Lautour  ne 
croit  pas  que  l’efficacité  du  ca  lomel  tienne ,  dans  ce  cas ,  à  son  ac¬ 
tion  laxative ,  et  s’il  ne  peut  affirmer  une  action  spécifique  contre 
l’intoxication  typhoïde,  il  penche  à  l’attribuer  à  des  propriétés 
altérantes. 

Thérapeutique.  —  MM.  Rocbard  et  Sellier  soumettent  au  ju¬ 
gement  de f Académie  (1er  décembre)  les  résultats  qu’ils  ont  ob¬ 
tenus  d’un  nouveau  traitement  de  la  couperose ,  de  l’emploi  de 
Viodure  de  chlorure  hydrargyreux  dans  cette  dermatose.  Sui¬ 
vant  les  auteurs,  dans  les  cas  les  moins  désespérés,  et  alors  que  les 
traitements  ordinaires  demeurent  infructueux,  l’emploi  de  cette 
substance  est  généralement  suivi  des  modifications  les  plus  favo¬ 
rables  et  les  plus  promptes,  et  loin  que  l’action  de  l’iodure  de  chlo¬ 
rure  hydrargyreux  altère  le  tissu  cutané,  elle  contribue  à  rendre  à 
ce  tissu  le  poli  et  la  souplesse  de  l’état  sain. Chez  dix  malades, 
l’éruption,  de  date  fort  ancienne,  avait  été  inutilement  com¬ 
battue  par  des  médications  suivies.  Trois  d’entre  eux  avaient 
passé  plusieurs  saisons  aux  eaux  minérales,  notamment  à  Loues- 
che,et  n’en  avaient  retiré  aucun  profit.  Au  lieu  de  s’amender,  le 
mal ,  chez  la  plupart ,  s’était  élevé  du  degré  érythémateux  au  de¬ 
gré  pustuleux.  Il  y  avait  de  fâcheuses  complications,  soit  des 
migraines  opiniâtres,  des  palpitations,  de  la  gastralgie,  de  la  con¬ 
stipation,  ou  un  trouble  notable  dans  la  menstruation.  Tous  ces 
accidenls  cédèrent  au  nouveau  traitement  dans  l’espace  de  deux  à 
six  mois  au  plus;  les  téguments  détergés ,  modifiés,  ont  recouvré 
leurs  propriétés  normales,  en  même  temps  que  la  santé  générale 
s’est  rétablie.  Les  auteurs  expliquent  ces  résultats  par  l’énergie  de 
l’action  topique  du  médicament.  Sous  l’empire  de  cette  stimula¬ 
tion  ,  la  peau  s’anime ,  la  circulation  s’accélère ,  la  chaleur  aug¬ 
mente.  Une  poussée  abondante  tantôt  de  simple  sérosité,  tantôt 
de  matière  puriforme,  s’échappe  des  follicules  entr’ouverts,  et  se 
convertit  ,  au  contact  de  l’air,  en  croûtes  qui  recouvrent  les  par¬ 
ties  altérées.  Survient  alors  une  détente;  les  croûtes  tombent, 
laissent  à  nu  une  surface  de  moins  en  moins  indurée  ,  à  mesure 
que  les  opérations  se  répètent.-Après  plusieurs  applications,  l’ex¬ 
crétion  est  inoins  abondante  que  dans  l’origine,  et  quand  elle  se 
tarit  tout  â  fait,  c’est  qué  la  guérison  est  complète.  —  Les  au¬ 
teurs,  dans  l’extrait  qu’ils  donnent  de  leur  mémoire,  ne  disent 
pas  s’ils  ont  traité  d’autres  malades  que  les  dix  sur  lesquels  ils  in- 
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diquent  l’efficacité  de  leur  traitement,  quels  sont  les  cas  qui  ont 
cédé  le  plus  facilement ,  quels  sont  ceux  qui  y  ont  le  plus  ré¬ 
sisté,  etc.  etc. 

—  MM.  Devay  et  Desgranges,  de  Lyon,  envoient  (8  décembre) 
un  mémoire  sur  la  transmission  du  sang,  à  propos  d’un  nou¬ 
veau  cas  suivi  de  guérison.  Voici  un  résumé  de  cette  observation  : 
Le  25  octobre  dernier,  le  Dr  Devay  reçut  dans  son  service  une 
femme  âgée  de  27  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement  préma¬ 
turé  ,  avait  eu ,  les  jours  précédents ,  une  hémorrhagie  des  plus 
abondantes.  Au  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital,  l’écoulement  avait 
cessé  presque  complètement,  mais  la  malade  était  d’une  faiblesse 
telle  qu’elle  ne  pouvait  articuler,  et  que  quand ,  par  des  questions 
répétées,  on  était  parvenu  à  la  réveiller  de  l’espèce  de  léthargie 
dans  laquelle  elle  était  habituellement  plongée,  elle  ne  pouvait 
montrer  que  par  des  signes  affirmatifs  ou  négatifs  qu’elle  avait 
compris  :  cependant  l’intelligence  était  intacte.  La  peau  et  les  mu¬ 
queuses  étaient  complètement  décolorées,  la  surface  entière  du 
corps  froide.,  les  battements  du  cœur  étaient  à  peine  sensibles  ;  le 
pouls,  fuyant  sous  les  doigts,  donnait  environ  130  battements  par 
minute.  Traitement  ordinaire.  Rien  de  remarquable  dans  la  journée 
et  la  nuit.  Le  lendemain  26,  à  la  visite  du  matin,  tous  les  phéno¬ 
mènes  généraux  et  particuliers  persistent  à  un  degré  plus  avancé , 
yeux  plus  éteints  que  la  veille;  les  paupières,  entièrement  closes, 
s’entr’ouvrent  avec  peine  et  s’abaissent  aussitôt  ;  langue  blanche  et 
effilée,  qui  reste  engagée  entre  les  arcades  dentaires  lorsque  la  ma¬ 
lade  essaie  de  la  montrer;  les  réponses  par  signes  sont  plus  diffi¬ 
ciles  à  obtenir  que  la  veille;  état  de  réfrigération  générale.  M.  De¬ 
vay,  jugeant  que  la  transfusion  est  Tunique  ressource,  appelle  au¬ 
près  de  lui  M.  Desgranges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’hôtel- 
Dieu.  Ces  messieurs,  assistés  de  plusieurs  autres  médecins,  décident; 
d’un  commun  accord ,  l’opération ,  qui  est  pratiquée  par  M.  Des¬ 
granges  avec  toutes  les  précautions  convenables.  Lorsque  tout  a 
été  disposé, que  la  canule  à  injections  veineuses  a  été  introduite  dans 
la  veine  médiane  basilique  de  la  malade,  un  interne  du  service, 
M.  Lardet,  qui  a  rédigé  la  présente  observation ,  donne  son  bras, 
dont  la  veine  est  ouverte.  Le  sang  est  recueilli  directement  dans 
la  seringue,  échauffée  à  40°  centigr.  environ  (seringue  à  hydro¬ 
cèle  pouvant  contenir  180  grammes  d’eau  ) ,  et  sans  perdre  un  in¬ 
stant,  dès  qu’elle  est  pleine,  on  y  met  le  piston ,  et  Ton  chasse 
l’air  avec  le  plus  grand  soin.  De  nouvelles  compresses  imbibées 
d’eau  bouillante  sont  enroulées  a  la  seringue;  on  l'ajuste,  et  le  piston 
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est  poussé  avec  précaution  et  lenteur.  Le  sang  pénètre  sans  peine, 
sans  qu’il  en  tombe  plus  deqùelques  gouttes  à  l’extérieur.  En  deux 
minutes  et  demie,  et  sans  le  plus  léger  accident ,  on  fait  couler  le 
sang  dans  le  système  veineux  de  la  malade.  La  seringue  en  étant 
retirée,  et  le  pansement  fait,  la  malade  est  remise  dans  une  atti¬ 
tude  commode.  Elle  n’a  souffert  un  peu  que  durant  l’incision  de  la 
peau  et  l’isolement  de  la  veine.  —  ÈUe  présente  l’état  suivant  : 
pouls  a  138,  8  de  plus  qu’avant  l’opération  ;  lés  pulsations,  d’oscil¬ 
lantes  qu’elles  étaient  ,  sont  devenues  plus  résistantes;  plus  d’éner¬ 
gie  dans  1’artèré ;  contractions  dés  ventricules  régulières,  deux 
et  même  trois  fois  plus  fortes;  les  yeux  de  la  malade  s’ouvrént, 
ses  regards  deviennent  intelligents;  elle  remarque  ce  qui  se  passe 
autour  d’elle;  la  rentrée  de  la  langue  s’exécute  facilement;  la 
pointe  de  cet  organe  parait  déjà  légèrement  rosée;  en  un  mot, 
l’ensemble  des  phénomènes  nouveaux  indique  une  modification 
profonde  de  l’économie  tout  entière.  —  L’excitation  qui  s’était  ma¬ 
nifestée  immédiatement  après  la  transfusion  est  allée  croissant 
dans  le  reslede  la  journée  et  dans  la  nuit  du  26  au  27  :  il  y  a  même 
un  peu  de  délire.  La  malade  pousse  fréquemment  des  cris  per¬ 
çants,  prononce  des  paroles  incohérentes,  et;  malgré  sa  faiblesse, 
se  livre  à  des  mouvements  qui  nécessitent  l’emploi  d’un  lacq  passé 
autour  du  lit  pour  prévenir  une  chute  fâcheuse.  —  Le  27,  l’agita¬ 
tion  est  moindre  que  la  veille  ;  le  pouls  est  tombé  à  110;  la  pâleur 
du  visage  et  des  muqueuses  est  la  même  ;  la  température  du  corps 
s’est  sensiblement  élevée;  la  malade  continué  d’être  très-allérée, 
maisellen’éprouve  plus  ni  nausées  ni  vomissements  f  vers  la  fin  de  la 
journée ,  l’état  d’excitation  disparait ,  et  la  malade  tombe  dans  un 
coll3psus  inquiétant.  —  Le  28:  la  nuit  a  été  bonne,  le  sommeil 
long  et  calme.  Le  matin,  le  pouls  est  meilleur,  il  ne  marque  plus 
que  90;  la  peau  a  perdu  de  la  sécheresse  qu’elle  offrait  les  jours 
précédents;  l’usage  de  la  parole  est  fevenu ,  les  réponses  se  font 
avec  facilité;  la  langue  se  colore  légèrement  ;  les  lèvres  Ont  perdu 
de  leur  pâleur;  les  yeux  deviennent  brillants.  La  malade  demande 
elle-même  à  manger  ;  elle  prend  (deux  tasses  de  bouillon  dans  la 
journée.  —  Le  29,  la  soif  ,qui  avait  tourmenté  la  malade  les  jours 
précédents,  persiste  encore,  mais  le  sentiment  de  la  faim  se  déve¬ 
loppe  de  plus  en  plus.  Malgré  cela  ,  on  ne  peut  transporter  la  ma¬ 
lade  hors  de  son  lit  sans  qu’il  survienne  des  défaiHanccs.  Les'cla- 
quemenls  valvulaires  sont:  doués  dtun  timbre  éclatant  ;  le  pouls 
tend  toujours  à  fuir  sous  le  doigt  ;  la  langue  est  recouverte  d’une 
éruption  aphtheuse,  blanche,  semblable  au  muguet  des  enfants.  — 
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Dans  les  jours  suivants,  l’état  de  là  malade  s’améliora  progressi¬ 
vement,  et,  malgré  une  p/ilegrnatia  alba  dolens  du  membre 
droit  inférieur,  survenue  le  13  novembre,  la  guérison  était  com¬ 
plète  le  29  du  mois,  et  la  malade  quittait  l’hôpital. 


VARIÉTÉS. 

Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  :  éloge  de  Hallé,  et  prix  de 
l’Académie.  —  Concours  pour  la  chaire  d'hygiène  â  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  pour  celle  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier.  —  Mort  de  Priessuitz,  l’inventeur  de  la  méthode  hydrothé¬ 
rapique. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu,  le  16  décembre  dernier, sa  séance 
annuelle;  Gette  solennité,  dans  laquelle  sont  proclamés  les  prix 
décernés  et  le  sujet  des  prix  futurs,  est  ordinairement  marquée 
par  quelque, lecture  plus  ou  moins  intéressante  de  l’un  des  hono¬ 
rables  membres,  et  par  l’éloge  de  quelque  illustration  décédée,  que 
prononce  le  secrétaire  perpétuel.  Il  n’y  a  eu  cette  année  d’autre 
lecture  que  celle  du  secrétaire  perpétuel  ;  le  sujet  était  l’éloge  de 
Hallé.  Certainement  le  discours  de  M.  Dubois  est  écrit  avec  le 
même  talent,  avec  le  même  soin,  la  même  élégance  que  ses  dis¬ 
cours  précédents,  si  justement  applaudis;  il  s'y  trouve,  Comme 
dans  les  autres,  des  détails  charmants  et  heureusement  adaptés. 
Cependant  ,  nous  devons  l’avouer,  il  n’a  pas  eu  le  même  succès. 
Est-ce  la  faute  du  sujet  ou  celle  de  l’orateur?  Peut-être  un  peu 
de  l’un  et  de  l’autre. 

Hallé,  homme  éminent  par  l’étendue  et  la  sûreté  de  sa  science 
plus  que  par  l’originalité  de  son  esprit,  remarquable  par  ses  qua¬ 
lités  et  ses  goûts  littéraires,  et  surtout  par  l’élévation  de  son  ca¬ 
ractère  et  ses  vertus,  Hallé  était  au  moins  égal,  s?il  n’était  supé¬ 
rieur,  à  la  plupart  de  ceux  dont  M.  Dubois  avait  fait  le  panégyrique. 
Mais-  il  avait  été  dignement  doué  par  Desgenettes  et  par  Cuvier. 
En  suivant  la  voie  ordinaire ,  M.  Dubois  ne  pouvait  qu’étendre , 
embellir,  si  l’on  veut,  ce  qu’avaient  déjà  fait  ses  prédécesseurs , 
sans  parvenir  à  beaucoup  intéresser  son  auditoire.  Hallé,  si- cé¬ 
lèbre  de  son  temps,  est  devenu  presque  étranger  au  nôtre.  11  y 
avait  donc  une  autre  voie  à  prendre.  Qu’immédiatement  après  la 
mort  d’un  homme  illustre,  on  fasse  F  éloge  détaillé  de  tout  ce  qu’il 
a  fait  et  qui  mérite  d’être  loué ,  qu’on  rappelle  tout  Ge  que  sa  vie 
offre  d’honorable,  c’est  convenance  et  justice  ;  mais  après  trente 
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ans,  cet  éloge,  s’il  est  repris,  doit,  ce  nous  semble,  avoir  un  autre 
sens,  une  autre  portée.  Le  nom  de  Hallé  est  et  demeurera  unique¬ 
ment  attaché  à  l’histoire  de  l’hygiène.  Ses  autres  travaux ,  tout 
estimables  qu’ils  sont,  ne  suffiraient  pas,  en  dehors  de  son  ensei¬ 
gnement  et  de  ses  travaux  d’hygiène ,  à  le  recommander  à  la 
postérité.  N’éiait-ce  pas  dès  lors  sur  ce  point  que  devait  porter 
tout  l’effort  du  nouveau  panégyriste?  M.  Dubois  décrit  les  em¬ 
barras  qu’une  élocution  difficile  apportait  à  cet  enseignement; 
il  signale  avec  raison  ce  qu’il  y  eut  de  fâcheux  dans  l’extension 
illimitée  donnée  à  l’hygiène  par  Hallé,  qui,  ayant  voulu ,  comme 
le  dit  M.  Dubois,  tout  étudier,  tout  connaître,  savoir  tout  enfin,  et 
quelque  chose  encore  au  delà,  y  comprenait  toutes  les  sciences 
accessoires  ou  non  à  la  médecine.  Mais,  dans  cet  enseignement, 
malgré  sa  lenteur  et  ses  embarras,  dans  ces  travaux,  malgré  l’exa¬ 
gération  de  leur  conception,  n’y  eut-il  que  science  exuLérante  et 
étrangère  à  l’hygiène?  Les  leçons  et  les  écrits  de  Hallé  furent 
suivis  et  admirés  dans  le  temps,  et  eurent  sur  les  esprits  d’alors 
une  grande  influence.  Ils  ont  donc  des  mérites  tout  au  moins  re¬ 
latifs,  et  vous  ne  nous  en  signalez  presque  que  les  défauts.  En  fai¬ 
sant  l’éloge  de  Hallé ,  vous  nous  deviez  de  nous  montrer  les  traces 
de  son  passage  dans  la  science.  Son  œuvre  ,  quelque  incomplète 
qu’elle  ait  été ,  a  des  caractères  qui  devaient  être  appréciés..  Qu’é¬ 
tait  l’hygiène,  la  véritable  hygiène,  avant  Hallé?  que  devint- 
elle  entre  ses  mains  et  dans  celles  de  ses  disciples,  à  ce  mo¬ 
ment  où  la  chimie  était  créée,  où  toutes  les  sciences  exactes ,  et 
les  sciences  physiologiques  en  particulier,  recevaient  une  notable 
impulsion,  et  quelle  méthode,  quelle  philosophie  appliqua-t-il  à 
ses  recherches?  Que  fi  t  Hal  lé  pour  la  coordin  alion  et  les  généralités 
delà  science?  Que  fit -il ,  lui  et  son.école ,  pour  ses  diverses  parties? 
Quelle  fut  enfin  son  influence  sur  les  destinées  ultérieures  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  privée?  Ce  sont  là,  nous  le  croyons,  les  questions 
qui  aujourd’hui  devaient  remplir  un  éloge  de  Hallé,  plus  que  les 
détails  et  les  événements  de  sa  vie.  Il  y  avait  à  intéresser  à  la  fois 
et  ceux  qui  n’ignoraient  rien  de  l’homme ,  et  ceux  qui  ne  le  con¬ 
naissaient  que  par  sa  lointaine  renommée.  On  n’y  pouvait  parvenir 
peut-être  qu’en  en  faisant  surtout  un  enseignement  historique  et 
philosophique.  C’est  par  là  seul  que  l’éloge  des  hommes  célèbres 
dans  les  seiences  est  vraiment  important.  Quand  on  connaît  la 
nature  élevée  du  talent  de  M.  Dubois,  et  qu’on  a  vu  les  nombreux 
témoignages  qu’il  en  a  donnés,  on  peut  s’étonner  qu’il  n’ait  pas 
pensé  à  aborder  ces  beaux  côtés  de  son  sujet ,  les  seuls  qui  lui 
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restaient;  et  l’on  conçoit  que  le  long  discours  consacré  à  la  mé¬ 
moire  de  Hallé,  plein  de  charme  à  la  lecture,  n’ait  pas  eu,  auprès 
d’auditeurs  prévenus  ou  indifférents ,  tout  le  succès,  auquel  l'ora¬ 
teur  était  habitué. 

Voici  les  prix  décernés  et  les  sujets  de  prix  proposés,  tels  qu’ils 
sont  formulés  dans  le  programme  lu,  à  la  séance  annuelle  et  pu¬ 
blié  par  l’Académie  : 

Prix  de  1S51.  —  Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  mis 
au  concours  la  question  des  tumeurs  blanches.  Ce  prix  était  de 
1500  fr.  L’Académie  accorde  :  1°  le  prix  à  M.  le  Dr  A.  Richet,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  agrégé  a  la  Faculté ,  auteur  du  mémoire 
n"  5  ;  2°  une  mention  honorable  à  M.  le  Dr  A.  Legrand ,  médecin 
ô  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  4. 

Prix  Portai,.  —  Faire  connaître ,  en  s’appuyant  sur  des  ob¬ 
servations  microscopiques  suffisantes,  l’anatomie  normale  du 
foie  et.  la  nature  de  l’ altération  pathologique  connue  sous  le 
nom  de  foie  gras.  Ce  prix  était  de  1200  fr.  —  L’Académie  dé¬ 
cerne  un  prix  de  1,000  fr.  à  M.  Lereboullet,  docteur  en  médecine 
et  docteur  ès  sciences,  professeur  d’anatomie  comparée  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg,  auteur  du  mémoire  n°  3. 

Prix  Civrieüx.  —  Des  convulsions.  Trois  mémoires  avaient 
été  envoyés  au  concours  ;  aucun  d’eux  n’a  été  jugé  digne  de  ré¬ 
compense.  L’Académie  déclare  que  cette  question  ne  sera  pas  re¬ 
mise  au  concours. 

Prix  Lefèvre.  —  Au  meilleur  ouvrage  sur  la  mélancolie.  Ce 
prix  était  de  1800  fr.  —  L’Académie  accorde  :  1°  un  encourage¬ 
ment  de  600  fr;  à  M.  le  DrPoterin  du  Motel,  auteur  du  mémoire 
n°  3  ;  2°  une  mention  honorable  â  M.  le  Dr  LcTertre-Vallier,  mé¬ 
decin  à  Amiens,  auteur  du  mémoire  n°  2.  (  Ce  prix ,  étant  trien¬ 
nal,  ne  sera  décerné  qu’en  1854,  et  il  sera,  pour  cette  fois, de 
3,000  fr.) 

Prix  proposés  pour  1853.  —  Prix  de  l’Académie.  —  L’Aca¬ 
démie  met  au  concours  la  question  suivante  :  Existe-t-il  des 
paraplégies  indépendantes  de  la  myélite  P  En  cas  d’affirmative, 
tracer  leur  . histoire. 

Prix  Portai,.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  De  l’anatomie  pathologique  des  diff  érentes  espèces  de 
goitre ,  du  traitement  préservatif  et  curatif  de  celte  maladie. 
Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  Civrieüx.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  Faire  l’histoire  du  tétanos.  Ce  prix  sera  de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Capuron.  —  L’Académie  divise,  pour  cette 
fois,  la  somme  disponible,  et  propose  deux  prix  ,  dont  l’un ,  de  la 
valeur  de  1,000  fr.,  sera  accordé  A  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  la  question  suivante  :  Des  conditions  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  de  l’état  puerpéral. 

Pour  le  second  prix,  de  la  valeur  de  1500  fr.,  l’Académie  a 
IVB— xxvin,  8 
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formulé  une  question  qu’elle  croit  devoir  faire  précéder  des  con¬ 
sidérations  suivantes  :  Les  méthodes  d’analyses  des  eaux  miné¬ 
rales  ont  reçu  ,  dans  ces  derniers  temps,  des  perfectionnements 
considérables",  et  y  ont  fait  découvrir  un  assez  grand  nombre  de 
principes  minéralisateurs  qu’on  n’y  soupçonnait  pas  auparavant. 
Considérée  sous  ce  rapport,  la  connaissance  des  eaux  minérales 
laisse  peu  à  désirer,  car  elle  démontre  les  substances  qui  les  com¬ 
posent  aussi  exactement  qu’il  est  possible  de  l’espérer  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Mais  dans  quel  ordre  ces  substances  s’y 
trouvent-elles  combinées?  Quelle  est  finalement-  la  constitution 
chimique  normale  de  ces  eaux  ?  C’est  encore  un  problème  à  ré¬ 
soudre  pour  la  plupart  d’entre  elles.  —  Dans  l’état  actuel  des 
choses,  le  chimiste  isole  des  acides,  des  bases,  des  matières  orga¬ 
niques,  des  gaz,  etc.  ;  et  quand  il  a  constaté  leur  qualité  et  leur 
poids,  il  les  combine  ensuite,  suivant  certaines  considérations 
théoriques,  pour  en  former  les  composés  qu’il  suppose  devoir 
exister  dans  ces  eaux  à  l’état  de  nature;  quelquefois  aussi  il  se 
contente  d’isoler  les  corps,  d’en  établir  les  proportions  relatives, 
et  d’en  faire  une  simple  nomenclature,  sans  recourir  à  aucun  essai 
synthétique.  Tout  eu  appréciant  l’importance  de  ces  résultats,  on 
ne  peut  méconnaître  tout  ce  qu’ils  laissent  à  désirer,  et  c’est  en 
vue  d’y  satisfaire  autant  que  possible  que  l’Académie  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  Trouver  une  méthode  d’expérimen¬ 
tation  chimique  propre  à  faire  connaître  dans  tes  eaux  miné¬ 
rales  les  corps  simples  ou  composés,  tels  qu’ils  existent  réel¬ 
lement  à  l’étal  normal. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  prix  proposés  pour 

Prix  Itard.  —  Ce  prix  ,  qui  est  triennal  et  de  3,000  fr. ,  devra 
être  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  méde¬ 
cine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée;  et  pour  que  les  ou¬ 
vrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  ri¬ 
goureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  Le  con¬ 
cours,  étant  ouvert  depuis  le  22  septembre  1849,  le  prix  sera  dé¬ 
cerné  en  1852. 

Prix  d’Argextekil.  —  L’Académie ,  n’ayant  pas  décerné  le  prix 
destiné  ;î  rémunérer  les  perfectionnements  qui  auraient  pu  être 
apportés  à  la  thérapeutique  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre,  et  subsidiairement  à  celle  des  autres  maladies  des  voies 
urinaires  pendant  la  première  période  (1838  à  1844  ) ,  les  perfec¬ 
tionnements  proposés  ne  lui  ayant  pas  paru  assez  importants  pour 
mériter  soit  le  prix,  soit  même  des  encouragements  pécuniaires, 
les  fonds  provenant  de  ce  prix  seront  reportés  sur  les  périodes  sui¬ 
vantes.  En  conséquence,  le  prix  à  décernera  l’auteur  du  perfec¬ 
tionnement  jugé  assez  important,  pour  la  secondé  période  (1844 
à  1850),  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Prix  de  i.’Àcadémif..  —  Du  seigle  ergoté  considéré  sous  le 
rapport  physiologique ,  sous  le  rapport  obstétrical  et  sous  le 
rapport  de  l’hygiène  publique.  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  Portai.  —  L’anatomie  pathologique  de  l’inflammation 
du  tissu  osseux.  Ce  prix  sera  de  1,000  fr, 
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P  rix  Civrieiix.  —  Étiologie  de  l’épilepsie  :  rechercher  les  in¬ 
dications  que  l’étude  des  causes  peut  fournir  pour  le  traite¬ 
ment  soit  préventif,  soit  curatif  de  la  maladie.  Ce  prix  sera  de 
1200  fr. 


Ce  mois-ci,  doivent  s’ouvrir  deux  concours  importants  :  l’un 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  d’hygiène  laissée 
vacante  par  la  mort  de  M.Hippolyle  Royer-Collard;  l’aütrè  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  pour  la  chaire  de.  clinique  interne,  en  rem¬ 
placement  du  professeur  Caizergües,  décédé.  L’on  sait  notre  opi¬ 
nion  sur  les  concours  et  leur  vicieuse  organisation;  nous  ne  la  ré¬ 
péterons  pas.  Nous  souhaitons  que  ceux  qui  vont  avoir  lieu  donnent 
aux  deux  Facultés  les  professeurs  les  plus  utiles,  ceux  qui  pourront 
le  mieux  servir  et  illustrer  leur  enseignement.  La  Facilité  de  Mont¬ 
pellier  s’est  bien  trouvée  d’être  sortie  quelquefois  du  cercle  de  sés 
adeptes  et  de  ses  doctrines  arriérées.  Puisse-t-eilè,dans  son  intérêt, 
en  donner  encore  un  exemple  trop  rare! 


Priessnitz. 

Priessnitz  vient  de  mourir,  après  avoir  enrichi  la  thérapeutique 
d’une  méthode  de  traitement  qui  gardera  sa  place  dans  la  science. 
L’hydrothérapie,  dégagée  depuis  longtemps  de  toutes  les  exagéra¬ 
tions  dont  s’entourent,  à  leur  début ,  les  médications  violentes,  est 
suffisamment  jugée  pour  que  nous  n’en  essayons  ici  ni  l’éloge  ni 
la  critique.  A  mesure  que  l’expérience  aura  mieux  précisé  les  in¬ 
dications,  et  que  le  zèle  des  spécialistes  aura  été  ralenti  par  des 
insuccès  faciles  à  prévoir;  oh  en  appréciera  davantage  les  vrais  et 
précieux  résultats.  C’est  à  Priessnitz  que  revient  l’honheUr  d’avoir 
donné  la  première  impulsion.  S’il  a  d’abord  préconisé  le  mode  dé 
traitement  dont  il  est  l’inventeur  avec  cette  ardeur  inconsidérée 
que  donne  la  foi  sans  la  science,  peut-être  faut-il  lui  en  savoir 
gré  ;  sa  découverte,  dépouillée  du  prestige  qui  s’attache  aux  pana¬ 
cées,  eût  passé  inaperçue,  et  eût  disparu  au  milieu  des  excentri¬ 
cités  thérapeutiques  auxquelles  l’Allemagne  nous  a  habitués  de¬ 
puis  quelque  temps.  Lui-même  avait  d’àilleürs  fini  par  se  relâcher 
de  là  brutalité  de  ses  premières  cürés;  sou  bon  sens,  ses  rapports 
avec  les  médecins,  qü’il  n’aimait  pas,  mais  qu’il  écoutait,  les  pro¬ 
grès  de  l'âge,  et  aussi  les  exigeantes  des  malades,  l’avaient  succes¬ 
sivement  rendu  plus  circonspect. 

Simple  paysan,  Priessnitz  commença  par  employer  l’eau  froide 
dans  les  maladies  des  animaux  domestiques;  il  acquit  ainsi,  dans 
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le  district  qu’il  habitait,  une  réputation  qui  ne  tarda  pas  à  s’éten¬ 
dre;  on  l’envoyait  chercher  plutôt  encore  qu’on  ne  venait  le  con¬ 
sulter.  Le  bruit  de  ses  cures  merveilleuses,  l’attrait  qu’exercenl. 
sur  tant  de  gens  les  médecins  sans  diplômes ,  la  rudesse  même  de 
ses  manières,  tout  servait  a  grandir  la  renommée  du  paysan,  quand 
il  vint  s’établir  définitivement  à  Græfenberg. 

Græfenberg  n’était  alors  qu’un  des  plus  pauvres  villages  de  la 
Silésie  autrichienne,  placé  sur  le  penchant  d’une  montagne,  et 
composé  de  quelques  cabanes  habitées  par  une  population  misé¬ 
rable  et  grossière.  Le  climat  était  défavorable ,  froid ,  pluvieux  ; 
les  montagnes  restent  couvertes  de  neige  jusqu’au  milieu  de  juil¬ 
let;  la  moyenne  de  la  température  ,  en  été,  est  de  6  à  8°  R.,  sauf 
quelques  jours  de  l’année,  où  la  chaleur  devient  excessive.  Les 
premiers  visiteurs  furent  réduits  à  camper  sous  des  huttes  con¬ 
struites  à  la  hôte,  mal  closes,  mal  couvertes,  ou  à  accepter  l’hos¬ 
pitalité  pénible  et  ruineuse  des  habitants.  Cependant,  malgré  des 
conditions  si  défavorables,  le  nombre  s’accroissait  chaque  jour  ; 
l’espace  était  devenu  si  restreint  que  les  malades  vivaient  entassés 
dans  une  même  chambre,  obligés  de  tracer  avec  de  la  craie  l’étroit 
espace  dont  chacun  avait  le  droit  de  disposer. 

Priessnitz  régnait  là  comme  un  prophète  au  milieu  de  ses 
adeptes  ;  toute  médecine  autre  que  l’eau  était  sévèrement  inter¬ 
dite,  et  il  fallait  se  conformer  aux  plus  violentes  comme  aux  plus 
minutieuses  prescriptions.  Le  gouvernement  s’émut  du  progrès  si 
rapide  de  l’établissement;  une  commission  fut  nommée  parmi  les 
médecins  de  Troppau,  chef-lieu  du  cercle  dont  relève  Græfen¬ 
berg,  leur  conclusion  fut  favorable,  et  dès  lors  (1837)  l’hydro¬ 
thérapie  put  s’installer  sans  craindre  de  persécutions. 

Le  traitement  s’exécutait  avec  une  sévérité  qui  depuis  s’est  no¬ 
tablement  relâchée,  et  dont  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  donner  un 
aperçu.  Le  malade  était  réveillé  à  cinq  heures  du  matin  au  plus 
tard  ;  on  l’enveloppait  dans  un  drap  mouillé ,  puis  on  le  plaçait , 
solidement  emmailloté  dans  des  couvertures  de  laine,  sur  un  lit, 
où  on  le  laissait  transpirer  jusqu’à  ce  que  la  céphalalgie  et  les 
vertiges  devinssent  intolérables.  Les  organes  où  il  accusait  les  plus 
vives  douleurs  étaient  considérés  comme  le  siège  principal  de  la 
maladie,  et  couverts ,  à  diverses  reprises,  de  linges  trempés  dans 
de  l’eau  froide ,  tandis  qu’on  provoquait  la  sueur.  Au  sortir  du  lit, 
on  allait  au  bain ,  encore  enveloppé  dans  la  couverture  et  dans  un 
manteau  ,  en  ayant  soin  de  commencer  par  des  aspersions  sur  la 
tête  et  sur  la  poitrine ,  et  de  descendre  lentement  dans  la  bai¬ 
gnoire.  Le  bain  durait  de  une  à  cinq  minutes;  il  était  suivi  d’une 
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promeuade ,  pendant  laquelle  on  devait  boire  aux  sources  de  cinq 
à  dix  verres  d’eau. 

Le  déjeuner,  très-frugal  et  réglé  par  Priessnitz,  avait  lieu  après 
cette  première  séance.  Dans  la  seconde  partie  de  la  matinée,  le  pa¬ 
tient  était  soumis,  pendant  plusieurs  minutes,  aux  douches  d’une 
température  de  3  à  6°,  et  tombant  d’une  hauteur  de  8  à. 10  pieds, 
tandis  que  le  corps  était  encore  échauffé  par  une  promenade.  Au 
retour,  le  dîner  était  servi,  et  il  était  interdit  d’user  d’aucun  spi¬ 
ritueux.  Après  quelque  repos,  on  se  livrait  aux  exercices  les  plus 
actifs  pour  recommencer  la  transpiration  dans  le  lit,  le  bain,  et 
pour  boire  encore  de  l’eau  froide.  Le  soir,  à  la  suite  du  souper,  les 
malades  atteints  d’affections  abdominales  devaient  encore  pren¬ 
dre  un  bain  de  siège  froid.  Telle  était  la  médication  type  à  la¬ 
quelle  Priessnitz  faisait  d’ailleurs  subir  de  nombreuses  variantes , 
suivant  le  tempérament  du  malade  ou  la  nature  supposée  de  la 
maladie. 

Sous  l’influence  d’une  perturbation  si  violente,  continuée  pendant 
des  mois  et  des  années,  la  peau  devenait  le  siège  de  diverses  érup¬ 
tions  souvent  tenaces  et  douloureuses  ;  le  malade  éprouvait,  au 
début, de  la  diarrhée,  des  vomissements,  de  la  polyurie  ,  avec  du 
ténesme  vésical.  Sa  constitution  morale  n’était  pas  moins  dure¬ 
ment  éprouvée  :  chez  les  uns,  de  l’insomnie,  de  l’agitation  ,  des 
hallucinations,  du  délire;  chez  les  aulres,  une  torpeur  mélan¬ 
colique,  une  sorte  d’abrutissement  plus  ou  moins  prolongé.  Pen¬ 
dant  les  jours  chauds  de  l’été,  beaucoup  accusaient  d’atroces 
souffrances  et  un  malaise  profond. 

Les  années  les  plus  brillantes  pour  Græfenberg  s’écoulèrent  de 
1837  à  1845.  En  1839,  on  avait  compté  12,300  malades;  en 
1841,1e  nombre  avait  déjà  diminué  de  plusieurs  centaines.  Une 
foule  si  considérable  ne  pouvait  plus  se  composer  exclusivement 
de  croyants  sans  réserve;  le  régime  devint  beaucoup  moins  sé¬ 
vère,  des  hôtels  s’établirent;  l’établissement  s’agrandit,  et  s’enri¬ 
chit  des  amusements  obligés  qu’on  rencontre  aux  eaux  minérales 
de  l’Allemagne.  Le  bourg  de  Freiwaldau  devint  le  séjour  des  hôtes 
les  plus  riches  ;  on  y  amena  des  chevaux ,  on  y  joua  la  comédie , 
un  établissement  rival  y  fut  même  fondé  avec  succès  par  un  vé¬ 
térinaire.  , 

Priessnitz  continua  néanmoins  à  jouir  de  sa  renommée.  11 
's’était  façonné  au  contact  du  monde,  et  n’avait,  grâce  à  son  sa- 
voir-fairè,  conservé  que  juste  ce  qu’il  convenait  de  sa  première 
rudesse.  Jugé  très-diversement,  il  était,  pour  les  malades,  un 
génie  merveilleux;  pour  les  médecins,  un  hôte  peu  commuai- 
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catif  et  d’un  abord  difficile.  La  concurrence  l’effrayait;  au  com¬ 
mencement,  il  causait  volontiers,  et  s’instruisait  en  évitant  avec 
soin  de  paraître  profiter  des  lumières  des  autres;  depuis  long¬ 
temps  déjà,  il  croyait  n’avoir  rien  à  apprendre  et  ne  voulait  pas 
enseigner.  Priessnitz  n’a  rien  écrit,  et  on  ne  peut  pas  dire  qu’au¬ 
cun  des  livres  publiés  sur  l’hydrothérapie  ait  été  composé  sous 
son  inspiration  directe. 

Parmi  les  écrivains  contemporains  des  débuts  de  Græfenberg, 
Oertel,  maître  d’un  gymnase  à  Ansbach,  est  certainement  celui 
qui  a  le  plus  contribué  à  populariser  en  Allemagne  l’emploi  mé¬ 
dical  et  hygiénique  de  l’eau  froide.  Son  livre  parut  en  1829 ,  sous 
le  titre  de  le  Nouveau  traitement  par  l’eau  ( Die  al/erneueslen 
fVassercuren).  On  consultera  encore  avec  fruit  les  écrits  sui¬ 
vants,  qui  se  distinguent  dans  l’énorme  quantité  de  brochures,  de 
notices  et  d’articles ,  dont  Priessnitz  et  sa  méthode  ont  fourni  le 
sujet,  —  Krôber,  Priessnitz  in  Græfenberg,  1833.  —  Oertel,  le 
même  que  nous  avons  déjà  mentionné,  Geschichte  der  JVasser 
heilkunde  ,  1835  ( Histoire  de  l’hydrothérapie).  ' —  Die  Re- 
sullale  der  fVassercur  zu  Græfenberg,  1827,  sans  nom  d’auteur. 

—  Hirschel ,  Hydriatica,  1810.  —  Stedel,  Uber  IVasserheil- 
anstalten  ,  1842  (  Sur  les  établissements  hydrothérapeutiques). 

—  Schedel ,  Examen  de  l’hydrothérapie,  1845. 
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Éléments  d’anatomie  générale,  par  P. -A.  Béclard  (d’Angers)  ; 
3°  édit.,  revue  et  augmentée  par  M.  J.  Béclard ,  agrégé  à  la 
Faculté.  Paris,  1852;  in-8°,  pp.  676,  figures  dans  le  texte.  Chez 
Labé. 

Depuis  que  Béclard  a'élé  enlevé  à  la  science  et  à  ce  brillant 
enseignement  qui  groupait  autour  de  lui  tant  d’élèves,  l’ana¬ 
tomie  générale  n’a  point  été  en  France  l’objet  d’un  traité  clas¬ 
sique.  Ce  ne  sont  pas  les  hommes  qui  ont  manqué  à  la  tâche  ; 
mais  l’esprit  scientifique  avait  pris  une  autre  direction.  Dans  sa 
marche  progressive,  il  quitte  souvent  la  route  qu’il  parcourt 
pour  prendre  une  voie  nouvelle,  et  c’est  lors  qu’apparaissent  dans 
le  monde  des  sciences  des  points  de  vue  si  divers.  Ainsi,  jusqu’à 
l’époque  où  Bichat  écrivit  son  immortel  ouvrage,  les  anatomiste 
restèrent  renfermés  dans  les  limites  de  l’anatomie  descriptive 
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Traçant  un  nouveau  sillon,  et  reconstruisant  synthétiquement 
la  science,  Bichat  fonda  l’anatomie  générale;  mais  pour  lui,  l’ana¬ 
tomie  générale  c’est  l'anatomie  des  systèmes,  et  en  dehors  de 
ce  point  de  vue,  son  livre  est  incomplet.  Développant  plus 
largement  les  idées  du  maître ,  leur  donnant  une  tournure  à 
la  fois  plus  pratique  et  plus  savante,  Béclard  sortit  du  cadre 
étroit  de  l’anatomie  des  systèmes ,  et  c’est  lui  qui  parmi  nous 
fonda  l’anatomie  des  tissus.  Nous  étions  alors  en  1823;  quatre 
ans  plus  tard,  après  la  mort  de  Béclard ,  son  livre  fut  réimprimé  ; 
mais  depuis  1827,  aucun  traité  classique  d’anatomie  générale  n’a 
surgi  en  France. 

A  quelle  cause  devons-nous  que  le  traité  de  Béclard  n’ait  point 
été  remplacé  dans  nos  écoles?  Si  nous  cherchions  bien,  nous  la 
trouverions  peut-être  dans  le  développement  que  reçut  l’anatomie 
chirurgicale,  et  dans  l’extension  donnée  à  l’anatomie  microsco¬ 
pique.  Qu'on  analyse  avec  nous  ces  diverses  tendances ,  et  on 
s’accordera  à  reconnaître  qu’à  une  certaine  époque  l’anatomie 
chirurgicale  dominait  tous  les  esprits  et  les  détournait  de  la  voie 
inaugurée  par  Béclard.  Plus  tard,  quand  la  réapparition  rationnelle 
du  microscope  vint  presque  donner  aux  anatomistes  un  organe 
de  plus,  ce  fut  vers  l’anatomie  microscopique  que  tous  lesesprils 
se  dirigèrent;  aussi  la  plupart  des  traités  éclos  dans  ces  dernières 
années,  sous  le  titre  d 'anatomie  générale,  ne  reproduisent  que  des 
faits  microscopiques  :  c’est  assez  dire  qu’ils  sont  incomplets  aussi. 

Que  fallait-il  pour  présenter  aux  élèves  un  ensemble  complet 
de  nos  connaissances  eu  anatomie  générale?  11  fallait  réunir  les 
idées  générales  de  Bichat  et  de  Béclard  aux  détails  minutieux  de 
l’anatomie  microscopique,  et  montrer  comment  de  l’étude  des  sys¬ 
tèmes  et  des  tissus,  si  habilement  faite  par  les  anatomistes  fran¬ 
çais,  on  est  arrivé  à  celte  connaissance  des  infiniment  petits, 
source  où  sont  facilement  venus  puiser  bon  nombre  d’anatomistes 
modernes.  Le  livre  de  Béclard  répondait  déjà  à  quelques  parties 
de  ce  programme;  mais,  sur  plusieurs  points,  il  n’était  plus  au 
courant  de  la  science.  Une  telle  oeuvre  toutefois  né  devait  pas 
périr,  et  c’est  par  les  mains  du  fils  de  Béclard  qu’elle  vient  d’être 
réédifiée. 

M.  Jules  Béclard ,  déjà  bien  connu  par  quelques  recherches  re¬ 
marquables  de  physiologie,  a  compris  combien  le  livre  de  son  père 
gagnerait  à  s’enrichir  des  travaux  enfantés  dans  ces  irenle  der¬ 
nières  années.  Aussi,  mettant  à  profit,  les  productions  nombreuses 
que  nous  devons  aux  anatomistes  et  aux  micrographes  modernes, 
il  vient  de  rendre  à  la  science  un  des  ouvrages  qui  ont  fait  le 
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plus  de  gloire  â  l’école  de  Paris.  Entrons  maintenant  dans  l’exa¬ 
men  détaillé  de  ce  livre. 

M.  Jules  Béclard  a  maintenu  presque  intacte  l’introduciion  du 
livre  de  son  père,  et  nous  l’en  félicitons.  En  effet,  dans  quelques 
pages,  Béclard  trace  un  brillant  tableau  du  règne  animal,  et  re¬ 
montant  l’échelle  des  êtres,  il  montre  comment  l’homme  participe 
aux  caractères  généraux  des  corps  organisés. 

Depuis  1827,  la  science  s’est  enrichie  de  faits  et  de  doctrines 
qu’on  résume  sous  le  nom  de  théorie  cellulaire.  Le  microscope 
nous  a  montré  dans  certains  tissus  primitifs,  à  certaines  époques 
de  leur  développement,  des  cellules.  On  a  admis  que  ces  cellules 
se  transformaient  en  fibres,  en  tubes,  etc.;  de  telle  sorte  que 
tous  les  tissus  dériveraient  des  cellules.  M.  J.  Béclard  expose 
d’abord  les  doctrines  générales  de  la  théorie  cellulaire,  puis  il  se 
demande  si  les  cellules  ne  seraient  pas  une  formation  transitoire 
entre  la  substance  amorphe  et  le  tissu  développé.  A  cette  ques¬ 
tion,  nous  n’aurions  pas  hésité  à  répondre  oui  et  à  déclarer  que 
la  théorie  des  métamorphoses  cellulaires  n’a  rien  qui  la  démontre. 

Dans  tous  ces  prolégomènes,  l’esprit  élevé  de  Béclard  avait  large¬ 
ment  compris  sur  quelles  bases  devait  désormais  s’appuyer  l’ana¬ 
tomie  générale;  car,  tout  en  examinant  le  corps  humain,  au  point 
de  vue  de  l’état  normal,  il  cherchait  dans  le  développement  de 
l'individu  comme  dans  celui  de  l’espèce,  dans  les  altérations  de 
l’organisation  comme  dans  certaines  anomalies,  des  preuves  de 
plus  en  plus  convaincantes  des  faits  qu’il  avançait. 

En  marquant  dans  quel  esprit  avait  été  conçu  le  livre  de 
Béclard,  nous  indiquons  suffisamment  le  genre  d’additions  qu’il 
exigeait;  aussi  rien  d’imporlant  n’a  été  omis,  et  il  nous  sera  facile 
de  montrer  que,  sur  la  plupart  des  points  litigieux,  le  livre  a  été 
mis  au  niveau  des  découvertes  les  plus  récentes. 

Des  additions  nombreuses  sont  venues  compléter  les  articles 
relatifs  aux  tissus  cellulaire ,  adipeux.  Là  se  dressaient  certaines 
hautes  questions  de  physiologie  générale  :  comment  est  formée  la 
graisse?  quels  aliments  lui  donnent  lieu?  comment  passe-t-elle 
dans  l’organisme?  M.  Béclard  répond  avec  les  travaux  les  plus 
récents  de  Dumas,  Liebig,  Persoz,  etc.  C’est  une  heureuse  idée 
d’associer  à  l’anatomie  générale  quelques  principes,  de  phy¬ 
siologie.  La  science  perd  ainsi  de  son  aridité;  l’effet  se  relie 
à  la  cause;  c’est  une  semence  qui  trouve  à  se  développer  plus 
tard. 

Dans  l’histoire  des  membranes  tégumcnlaires ,  nous  trouvons 
un  assez  long  chapitre  sur  les  épithélium.  Peut-être  M.  J„  Béclard 
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eùt-il  bien  fait  d’insister  davantage  sur  ce  que  présente  d’in¬ 
certain  la  division  des  épithélium  en  trois  catégories,  et  de 
montrer  que  tous  ces  éléments  ne  pouvaient  pas  se  rapporter 
à  ces  trois  formes.  Les  chapitres  consacrés  à  la  peau  et  à 
ses  dépendances  devaient  nécessairement  s’enrichir  des  décou¬ 
vertes  dues  au  microscope;  aussi  M.  J.  Béclard  a  introduit  ici 
une  longue  note  sur  les  glandes  sudoripares,  sur  la  structure  de 
l’épithélium  et  des  ongles,  des  poils,  sur  les  follicules  sébacés, 
tout  en  faisant  bonne  justice  de  ces  appareils  chromalogène 
et  kératogène,  produits  de  l’imagination  inventive  de  Breschet. 
Çà  et  là,  il  signale  quelques  faits  curieux  ;  c’est  ainsi  qu’à  l’article 
contractilité  du  derme,  nous  le  voyons  mentionner  la  contrac¬ 
tion  lente,  mais  bien  marquée  du  derme ,  sous  l’influence  du  gai 
vanisme. 

Le  sang  n’occupait  que  quelques  lignes  dans  l’ouvrage  primitif 
de  Béclard  ;  aujourd’hui  plus  de  quarante  pages  de  très-petit  texte 
lui  sont  consacrées,  ainsi  qu’au  chyle  et  à  la  lymphe.  Ces  trois 
chapitres  sont  l’œuvre  de  M.  J.  Béclard,  et  il  a  bien  compris 
la  science  en  faisant,  malgré  de  vieux  préjugés,  entrer  la  des¬ 
cription  des  humeurs  dans  une  anatomie  générale.  Le  solidisme 
des  derniers  temps  n’était  jpoint  resté  dans  la  médecine  seule, 
il  avait  envahi  l’anatomie,  et,  il  y  a  quelques  années,  décrire  le 
chyle  dans  un  cours  d’anatomie,  eût  paru  une  anomalie.  Aujour¬ 
d’hui  personne  ne  s’en  étonne,  et  M.  Béclard  aura  rendu  la 
chose  habituelle.  L’article  consacré  ah  sang  nous  présente  un 
rapide  tableau  de  sa  constitution  élémentaire,  de  la  structure  de 
son  caillot ,  de  sa  composition  chimique.  M.  J.  Béclard  y  discute 
quelques  grandes  questions  de  physiologie ,  dont  l’une  a  naghère 
dans  ce  journal  été  étudiée  par  lui.  La  composition  du  sang  est- 
elle  identique  dans  tous  les  points  du  cercle  circulatoire?  M.  Bé¬ 
clard  nous  répond,  par  des  expériences  qui  lui  .sont  propres,  que 
le  sang  de  la  veine  splénique  contient  toujours  moins  de  globules 
que  le  sang  veineux  général ,  et  qu’il  contient  plus  de  fibrine; 
que  dans  les  premiers  temps  de” l’absorption  digestive  la  quan¬ 
tité  d’albumine  du  sang  de  la  veine  mésentérique  est  considé¬ 
rablement  augmentée,  et  la  quantité  des  globules  considérable¬ 
ment  diminuée  ;  enfin,  que  dans  les  périodes  qui  succèdent  à  cette 
absorption,  la  quantité  des  globules  est  augmentée,  et  la  quantité 
de  l’albumine  diminuée.  De  là  l’auteur  nous  conduit  à  admettre 
avec  lui  que  la  rate  est  l’organe  dans  lequel  sedétruisent  les  globules 
sanguins,  Cette  opinion  a  été  confirmée  par  les  dernières  recher¬ 
ches  de  Kœlliker.  Quelques  mots  sur  le  développement  du  sang, 


122  EXBIIOGRAJPHIË. 

et  un  court  tableau  de  ses  principales  altérations  dans  les  ma¬ 
ladies,  terminent  cet  excellent  article.  Les  articles  chyle  et  lymphe 
sont  aussi  entièrement  dus  à  M.  J.  Béclard.  Le  premier  contient 
une  distinction  très-nette  entre  le  chyle  pur  des  chylifères  et  le 
chyle  impur,  mélangé  de  lymphe,  du  canal  thoracique;  on  y 
trouve  aussi  l’indication  des  travaux  à  entreprendre  pour  re¬ 
constituer  une  histoire  exacte  du  chyle. 

L’étude  du  système  vasculaire  avait  déjà  reçu,  dans  la  première 
édition  de  Béclard ,  d’amples  développements.  Ce  livre  résumait 
bien  toutes  les  connaissances  de  l’époque;  M.  J.  Béclard  n’adù 
y  ajouter  que  quelques  détails  sur  la  structure  microscopique  et 
l'évolution  des  vaisseaux.  Là  il  ne  s’est  arrêté  qu’à  ce  qui  lui  a 
paru  rigoureusement  démontré ,  et  chacun  lui  saura  gré  d’avoir 
dégagé  la  question  de  l’obscurité  qui  l’enveloppe  dans  certains 
traités  allemands.  11  a  conservé  le  chapitre  du  livre  de  son  père, 
ayant  pour  titre  dei  ganglions  vasculaires  ,  et  là  se  trouvent 
décrits  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  les  capsules  surrénales  de 
la  rate.  Peut-être,  pour  les  deux  premiers  organes,  eût-il  été  plus 
convenable  de  les  ranger  dans  une  catégorie  spéciale  des  glandes. 
Sauf  le  conduit  excréteur,  leur  structure  nous  y  a  toujours  mon¬ 
tré  les  éléments  vésiculaires  de  certaines  glandes.  Mais  M.  J.  Bé¬ 
clard  ,  avec  Bichat ,  ne  range  parmi  les  glandes  que  les  organes 
pourvus  de  conduits  excréteurs  ramifiés  qui  aboutissent  aux 
membranes  tégumentaires.  G’est  dans  cette  étude  des  glandes , 
texte  de  tant  de  travaux  modernes,  que  les  additions  devaient  être 
nombreuses.  Aussi  M.  J.  Béclard  a  réuni  au  texte  primitif  les 
résultats  les  plus  précis  de  nos  connaissances  sur  les  princi¬ 
pales  glandes,  lès  reins,  les  testicules,  le  foie.  11  n’adopte  pas 
avec  raison,  selon  nous,  dans  l’étude  du  rein,  cétte  opinion  de 
M.  Bowmann,  qui  place  les  glomérules  de  Malpighi  dans  l'in¬ 
térieur  des  canalicules  urinifèrés,  et,  comme  pour  rendre  sa  pen¬ 
sée  plus  nette,  il  l’exprime  par  une  figure  indiquant  les  rapports 
des  parties  élémentaires  de  la  glande. 

La  connaissance  élémentaire  du  foie  est  encore  aujourd’hui, 
malgré  les  beaux  travaux  de  quelques  modernes,  couverte  d’obscu¬ 
rité.  C’était  chose  difficile  d’exposer  ici  dogmatiquement  la 
science.  M.  J.  Béclard  a  su  échapper  aux  faits  contestés,  pour  ne 
s’arrêter  qu’à  ce  qui  était  rigoureusement  évident.  Cet  esprit  de 
saine  critique,  de  lumineuse  exposition,  nous  le  retrouverions 
dans  tous  les  chapitres  qui  suivent,  si  nous  voulions  parcourir 
les  articles  relatifs  aux  cartilages,  aux  os,  aux  dents,  parties  que 
le  microscope  a  presque  régénérées. 
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Dans  l’histoire  du  tissu  musculaire,  M.  Béclard  retrace  les  ca¬ 
ractères  différentiels  des  deux  espèces  de  muscles  ;  mais,  après  avoir 
montré  que  parfois  les  différences  s’effacent,  qu’eiles  ne  sont  pas 
fondamentales,  il  insisté  sur  leurs  analogies,  comme  déjà  l’avait 
fait  en  1846  M.  le  professeur  Denonvilliers ,  dans  une  thèse  re¬ 
marquable  a  plus  d’un  litre. 

Le  système  nerveux  a  été,  dans  ces  dernières  années,  parcouru 
par  presque  tous  les  savants.  Anatomistes,  physiologistes,  na¬ 
turalistes,  tous  l’ont  soumis  à  l’examen;  et  depuis  1827, 
l’histoire  du  système  nerveux  a  été  reprise  ab  ovo.  Les  recherches 
les  plus  récentes  ont  été  consignées  par  M.  Béclard  avec  de  grands 
développements,  et  elles  lui  ont  servi  dans  l’étude  des  tubes  ner¬ 
veux  primitifs,  et  de  ces  corpuscules  nerveux  que  les  travaux  de 
M.  Ch.  Robin  ont  si  bien  fait  connaître  dans  leurs  rapports  avec 
les  tubes  primitifs.  Ce  dernier  point  de  l’histoire  du  système  ner¬ 
veux  méritait  une  sérieuse  attention.  L’auteur  marchait  ici  sur 
un  terrain  nouveau  qu’il  nous  a  parfaitement  fait  connaltre.'La 
terminaison  des  nerfs,  leur  développement,  l’étude  du  grand 
sympathique,  ont  aussi  reçu  toutes  les  additions  que  comportait 
l’état  de  la  science  sur  ce  sujet.  Sous  ce  litre  :  Productions  ac¬ 
cidentelles,  Béclard  terminait  son  livre  par  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  humeurs  accidentelles  comme  le  pus,  sur 
les  concrétions  pierreuses,  les  tissus  accidentels,  et  les  corps  ani¬ 
més  qu’on  rencontre  dans  nos  tissus.  Les  additions  sont  ici  fort 
peu  nombreuses,  et  d’ailleurs  ce  n’est  là  qu’un  chapitre  destiné 
à  quelques  traits  généraux  des  tissus  de,  nouvelle  formation. 

En  arrivant  à  la  fin  de  notre  tâche,  nous  n’éprouvons  aucune 
difficulté  à  louer  le  nouvel  ouvrage  de  Béclard  :  partout  on  y 
retrouve  à  côté  d’un  caractère  scientifique  élevé,  qui  le  fera 
consulter  par  les  anatomistes  de  profession  ,  une  exposition  claire, 
une  critique  choisie,  qui  le  rendront  pour  les  élèves  un  traité 
classique  d’anatomie  générale.  E.  Folum. 
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Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections 

curables  confondues  avec  le  cancers  par  le  Dr  H.  Lebert. 

Paris,  1851  ;  in-8°,  pp.  xvi-892.  Chez  J.-B.  Baillière. 

L’applicalion  du  microscope  à  l’anatomie  pathologique  ne  re¬ 
monte  qu’à  un  petit  nombre  d’années;  elle  a  cependant  déjà  pro¬ 
duit  des  résultats  immenses.  Pour  la  première  fois,  les  observa¬ 
teurs  ont  pu  acquérir  des  données  certaines  sur  la  structure  des 
productions  accidentelles.  La  dissection  simple,  l’examen  à  l’œil 
nu  ,  l’étude  des  caractères  physiques,  tels  que  la  consistance  ou  la 
couleur,  ne  permettaient  pas  à  nos  devanciers  de  distinguer  entre 
elles,  d’une  manière  positive,  les  diverses  lésions  pathologiques. 
Cette  incertitude  dans  le  diagnostic  anatomique  réagissait  d’une 
manière  fâcheuse  sur  le  diagnostic  clinique.  D’une  part ,  en  effet , 
on  constatait  à  l’œil  nu  la  plus  grande  analogie  entre  des  tumeurs 
très-inoffensives  et  des  tumeurs  très-graves  ;  et  d’une  autre  part , 
on  voyait  des  productions  pathologiques  très-dissemblables,  don¬ 
ner  lieu  ,  au  point  de  vue  de  leur  marche  et  de  leurs  symptômes;  à 
des  phénomènes  morbides  presque  identiques. 

Dans  le  cas  particulier  dÿ  cancer,  la  confusion  était  telle,  qu  il 
existait  entre  les  auteurs  des  divergences  incroyables.  Les  uns, 
préoccupés  delà  tumeur  locale,  déclaraient  le  cancer  curable  toutes 
les  fois  qu’on  l’enlevait  à  temps;  les  autres,  frappés  de  la  fréquence 
des  récidives,  ne  voyaientdanslatumeurque  la  manifestation  d’une 
cause  générale  contre  laquelle  l’art  était  impuissant.  Veut-on  se 
faire  une  idée  de  l’état  de  la  sience  à  cette  époque?  D’un  côté,  Hill 
s’excusait  d'avoir  eu  10  cas  de  récidives  sur  88  opérations  de  can¬ 
cer  ,  et  Flajani  se  vantait  d’avoir  guéri  définitivement  25  malades 
sur  2T.  D’un  autre  côté,  Monro,  Scarpa ,  Mayo ,  après  avoir  fait  le 
relevé  de  leurs  opérations ,  avouaient  que  la  récidive  avait  été  pres¬ 
que  constante.  Mac  Fariane  avait  vu  118  cas  de  récidive  sur  118 
opérations.  Boyer  enfin  considérait  la  récidive  comme  tellement 
inséparable  de  la  marche  du  cancer,  que  toute  tumeur  qui  ne  réci¬ 
divait  pas  n’étàit  point  cancéreuse  à  ses  yeux. 

De  pareilles  contradictions  prouvent,  d’une  manière  éclatante, 
que  les  auteurs  ne  s’entendaient  pas  sur  la  lésion  qui  caractérise  le 
cancer  ;  il  y  avait  là  une  lacune  que  les  recherches  actives  de  l’école 
de  Paris  n’avaient  pu  combler. 

Là  où  le  scalpel  avait  échoué ,  le  microscope  devait  réussir.  Tout 
le  monde  sait  que  les  premiers  travaux  de  microscopie  patholo¬ 
gique  nous  sont  venus  de  l’Allemagne  ;  mais  il  n’est  pas  indifférent, 
pour  l’analyse  que  nous  avons  entreprise,  d’apprécier  l’importance 
de  ces  premiers  travaux ,  et  de  faire  la  part  de  chacun. 

A  Muller,  sans  contredit,  revient  l’honneur  d’avoir,  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  envisagé  la  question  sous  son  vrai  jour.  Son  ouvrage 
sur  la  structure  des  produits  morbides  parut  en  1838.  Appliquant 
aux  tissus  accidentels  les  idées  de  Schwann  et  de  Schleiden  sur  les 
tissus  normaux Muller  reconnut  qu’un  grand  nombre  de  tumeurs 
étaient  constituées  par  des  cellules  à  noyaux.  Ses  laborieux  com¬ 
patriotes  et  ses  nombreux  disciples  le  suivirent  dans  cette  voie , 
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et  à  partir  de  ce  jour  les  revues  d’outre-Rhin  enregistrèrent  sans 
cesse  de  nouvelles  observations  du  même  genre. 

Mais  la  question  du  cancer  ne  se  trouvait  point  par  là  définiti¬ 
vement  tranchée.  En  France,  la  théorie  et  la  pratique  se  donnent 
la  main.  Les  cliniciens  sont  avant  tout  hommes  de  science;  ils  font 
marcher  de  front  la  clientèle,  l’enseignement  et  les  travaux  de 
cabinet.  Il  n’en  est  point  de  même  en  Allemagne;  dans  ce  pays 
classique  de  l’érudition  et  de  l’abnégation  scientifique ,  il  y  a  pour 
ainsi  dire  deux  ordres  de  médecins:  les  praticiens ,  qui  soignent  les 
malades ,  et  les  savants,  qui  font  des  recherches.  Naturellement  ce 
sont  ces  derniers  qui  ont  abordé ,  le  microscope  à  la  main,  l’étude 
des  produits  morbides  ;  mais ,  recevant  de  toute  part  des  tumeurs 
diverses  dont  ils  connaissaient  à  peine  l’origine,  iîsn’ont  pus’éclai- 
rer  de  l’observation  des  malades ,  et  ont  dû  commettre  bien  des' 
erreurs.  Ainsi,  par  exemple,  les  tumeurs  cancéreuses  ne  sont  pas 
les  seules  qui  renferment  des  cellules  ;  les  tumeurs  épithéliales  et 
fibro-plastiques  en  présentent  aussi  ;  la  couche  épithéliale  des  culs 
de  sacs  glandulaires  donne  à  l’hypertrophie  de  quelques  glandes 
une  certaine  ressemblance  avec  les  tumeurs  précédentes.  Préoc¬ 
cupés  surtout  de  la  recherche  de  l’élément  cellule,  les  microgra¬ 
phes  allemands  ont  continué  à  confondre  entre  elles  des  tumeurs 
très-dissemblables.  Sans  doute ,  ces  diverses  cellules  se  différencient 
les  unes  des  autres  par  des  caractères  aujourd’hui  bien  connus-, 
mais,  à  tout  prendre,  ces  différences  microscopiques  semblaient 
bien  peu  de  Chose  lorsqu’on  les  comparait  aux  différences  énor¬ 
mes  de  consistance  et  d’aspect  qui  existent  entre  les  principales 
formes  des  tumeurs  cancéreuses. 

Les  choses! en  étaient  là,  lorsque  M.  Lebert  entra  dans  la  lice. 
Allemand  par  son  origine,  mais  ayant,  par  une  longue  expatriation, 
acquis  l’esprit  d’observation,  les  tendances  positives,  et  même  le 
scepticisme,  qui  caractérisent  la  France  du  19e  siècle,  il  servit 
pour  ainsi  dire  de  trait  d’union  entre  les  écoles  allemandes  et  l’é¬ 
cole  de  Paris.  Ce  fut  dans  la  pratique,  cefut  surtoutdans  lesgrands 
hôpitaux  ,  qu’il  alla  puiser  des  éléments  pour  ses  recherches.  Après 
avoir  observé  les  malades ,  après  avoir  examiné  les  lésions  par  les 
procédés  ordinaires,  il  procéda  à  une  étude  plus  complète  à  l’aide 
ries  lentilles  grossissantes,  faisant  ainsi  du  microscope  un  moyen 
d’exploration  précieux ,  sans  doute  ,  mais  non  exclusif.  Pendant 
plusieurs  années,  il  accumula  recherche  sur  recherche ,  observa¬ 
tion  sur  observation.  La  lenteur  de  ce  travail  eût  découragé  plus 
d’un  investigateur;  mais  les  dégoûts  et  les  obstacles  vinrent  se 
briser  sur  sa  ténacité  allemande.  Enfin,  après  avoir  mûri  son 
œuvre ,  cet  auteur,  qui  jusqu’alors  était  demeuré  inconnu,  publia, 
à  la  fin  de  1845,  sa  Physiologie  pathologique  (2  vol.  in-8°  et 
atlas  in-4"  ;  1845). 

Le  premier  volume  de  cet,  ouvrage,  entièrement  consacré  à  l’his¬ 
toire  de  l’inflammation  et  des  tubercules,  ne  nous  occupera  point 
ici;  il  n’en  est  pas  de  même  du  second,  qui  traite  des  tumeurs ,  et 
qui  contient  en  germe  toutes  les  idées  que  l’auteur  vient  de  déve¬ 
lopper  dans  son  nouvel  ouvrage. 
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Parmi  les  tumeurs  dont  les  cellules  à  noyau  forment  la  base ,  il 
en  est  un  grand  nombre  qui  ne  sont  point  cancéreuses ,  et  qui  se 
distinguent  du  cancer  :  1°  par  les  caractères  dé  leur  élément  micros¬ 
copique  ;  2°  par  ceriafns  caractères  visibles  à  l’œil  nu  ;  3°  enfin  et 
surtout,  par  leur  marche  et  leurs  symptômes. 

Les  unes  sont  constituées  par  un  élément  très-répandu  dans  l’é¬ 
conomie  ,  par  ùn  élément  qui  recouvre  toutes  les  surfaces  libres 
du  corps,  et  qui  porte  le  nom  de  cellule  épithéliale  ;  ce  sont  les 
tumeurs  épithéliales. 

Les  autres  sont  formées  par  un  élément  particulier,  que  M .  Lc- 
bert  a  découvert  dans  les  produits  pathologiques ,  et  que  M.  Robin 
a  ensuite  retrouvé  dans  plusieurs  tissus  normaux.  Cet  élément  est 
V élément  fibro-plastique. ct.constitue  les  tumeurs  fibro-plasliques 

Les  tumeurs  de  ces  deux  catégories  peuvent  se  présenter  dans  la 
plupart  des  régions  du  corps;  il  y  en  a  d’autres  qui  ne  se  dévelop¬ 
pent  que  dans  les  glandes  conglobées,  ce  sont  les  hypertrophies 
glandulaires.  Leur  siège  dans  certaines  régions,  suspectes  (ma¬ 
melle,  parotide),  et  quelques  caractères  extérieurs  observés  à  la 
hftte ,  les  ont  fait  confondre  avec  le  cancer  par  un  bon  nombre  de 
chirurgiens. 

A  près  avoir  ainsi  retiré  de  la  classe  des  cancers  les  hypertrophies 
glandulaires ,  les  tumeurs  fibro-plastiques,  et  les  tumeurs  épithé¬ 
liales,  M.  Lcbert.  put  assigner  les  caractères  cliniques  et  anato¬ 
miques  qui  appartiennent  aux  tümëurs  véritablement  cancéreuses. 
11  montra  que  ces  dernières,  malgré  les  énormes  variations  de 
consistance  et  d’aspect  auxquelles  elles  sont  sujettes,  sont  reliées 
entre  elles  par  un  élément  microscopique  toujours  le  même,  sans 
analogue  dans  le  corps  ;  qu’elles  sont  par  conséquent  hètêromor- 
phes ,  tandis  que  les  autres  tumeurs  réputées  cancéreuses  sont 
homœomorphes  ;  qu’enfin  elles  ont  la  propriété  d’empoisonner  les 
liquides  et  d’infecter  l’économie,  tandis  que  les  tumeurs  homœo¬ 
morphes,  quelle  que  soit  du  resté  leur  gravité,  n’ont  jamais 
qu’une  sphère  d’activité  locale. 

Celte  doctrine,  exposée  par  M.  Lebert  dans  sa  Physiologie 
pathologique,  souleva  bien  des  objections.  Les  anciennes  théo¬ 
ries  étaient  ébranlées;  le  diagnostic  chirurgical  était  à  refaire; 
il  fallait  que  chacun  recommençât  l’étude  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  en  s’étayant  du  microscope,  étude  longue  et  pénible,  se¬ 
mée  d’épines  dans  ses  débuis,  ün  trouva  plus  commode  de  nier; 
mais  nier  des  faits  qU’on  refuse  de  vérifier  n’est  guère  facile,  sur¬ 
tout  lorsque  ces  faits  ont  été  constatés  par  un  homme  dont  il  n'est 
pas  permis  de  suspecter  la  bonne  foi.  La  vieille  science  menacée, 
ne  pouvant  attaquer  l’observateur,  s’en  prit  à  l’instrument  révo¬ 
lutionnaire  dont  il  s’efforçait  de  répandre  l’usage.  Le  microscope 
fut  accusé  d'inexactitude  ;  on  prétendit  qu’à  travers  ses;  lentilles 
trompeuses,  chacun  pouvait  voir  ce  qui  lui  plaisait,  et  on  plai¬ 
gnit  les  micrographes,  victimes  de  tant  d’illusions  d’optique. 

Cependant  les  rayons  lumineux  continuaient  leur  marche  à 
travers  les  lentilles  superposées;  la  jeune  génération  scientifique 
se  formait  au  maniement  du  microscope,  et  s’habituait  au  monde 
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des  infiniment  petits.  Chacun  put  vérifier  l’exactitude  des  asser¬ 
tions  de  (VI.  Lebert;  des  observations  multipliées,  émanées  de 
sources  très-différentes,  vinrent  confirmer  sa  doctrine  .  et  aujour¬ 
d’hui ,  après  six  années  de  luttes  et  de  travaux,  les  faits  d’histo¬ 
logie  pathologique  sont  acceptés  d’uiie  manière  à  peu  près  gé¬ 
nérale. 

Telles  ont  été  les  principales  phases  de  cetle  petite  révolution 
scientifique  dont  M.  Lebert  a  été,  en  France,  le  principal  acteur. 
Les  principes  une  fois  établis,  il  ne  s’agissait  plus  que  de  les  mettre 
en  pratique.  C’est  ce  que  l’auteur  vient  de  faire  par  la  publication 
de  deux  monographies  successives  :  l’une  sur  les  affections  tuber¬ 
culeuses,  (m-8°,  1849)  ;  l’autre  sur  les  affections  cancéreuses. 

Ce  dernier  ouvrage  se  compose  de  deux  parties.  La  première, 
dogmatique  et  générale,  renferme  l’histoire  pour  ainsi  dire  ab¬ 
straite  de  la  maladie  cancéreuse,  quelles  que  soient  ses  mani¬ 
festations  locales  et  leurs  diverses  formes.  Débarrassé  de  toutes 
les  tumeurs  homœomorphes  qu’on  a  trop  longtemps  confon¬ 
dues  avec  lui,  le  groupe  des  cancers  est  devenu  susceptible  de 
se  prêter  à  une  étude  générale.  L'évolution  locale  des  tumeurs, 
leur  tendance  implacable  à  la  récidive,  leur  funeste  action  sur 
l’économie,  phénomènes  qui  ont  donné  lieu  à  tant  de  contes¬ 
tations  ,  sont  désormais  reconnus  fixes  et  invariables.  Le  squir- 
rhe,  le  colloïde,  l’encéphaloïde,  les  cancers  mélanique  et  héma- 
tode,  se  comportent  tous  delà  même  manière,  s’accroissant, 
détruisant  les  tissus,  se  ramollissant,  s’ulcérant,  se  propageant 
aux  ganglions  lymphatiques,  finissant  par  empoisonner  les  liquides, 
et  ne  partageant  cet  ensemble  de  propriétés  avec  aucune  tumeur 
homœomorphe.  Cette  première  partieest  intéressante  sous  un  grand 
nombre  de  rapports;  elle  renferme  plusieurs  aperçus  nouveaux, 
elle  est  rendue  attrayante  par  la  vivacité  de  certaines  polémiques. 
Mais  il  nous  a  paru  qu’elle  ne  constituait  pas  le  but  principal  de 
l’auteur;  qu’elle  n’était  pour  ainsi  dire  que  la  mise  en  scène  de 
cet  ouvrage  éminemment  pratique,  qu'elle  était  destinée  surtout 
à  préparer  les  voies  pour  la  deuxième  partie. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  estessentieilement  clinique.  Après 
avoir  établi,  par  l’anptomie  pathologique,  la  séparation  entre  les 
vrais  cancers  et  les  faux  cancers,  M.  Lebert  a  dû  s’occuper  de 
constituer  sur  de  nouvelles  bases  lé  diagnostic  des  tumeurs,  et, 
pour  cela,  ii  a  étudié  successivement,  dans  les  divers  organes,  les 
affections  réputées  cancéreuses.  Dans  ce  travail  entièrement  neuf, 
il  n’a  pu  se  servir  des  observations  déjà  consignées  dans  la  science; 
il  n’a  pu  les  utiliser  que  de  loin  en  loin,  pour  la  solution  cje  quelques 
questions  accessoires.  Ces  observations,  en  effet,  n’ayant  pas  été 
soumises  au  contrôle  du  microscope,  ne  présentent  pas  de  ga¬ 
ranties  suffisantes,  et  renferment  soUs  le  même  titre  dès  affections 
qui  sont  cancéreuses  et  des  affections  qui  ne  le  sont  pas.  M.  Lebert 
a  donc  dû  baser  son  parallèle  clinique  sur  les  faits  qu’il  a  recueillis 
lui-même,  et  c'est  alors  qu’il  a  dû  se  féliciter  de  la  laborieuse  pa¬ 
tience  avec  laquelle  il  a  accumulé  ses  matériaux  pendant  plus  de 
dix  années. 


128 


BIBLIOGRAPHIE. 


Ainsi,  par  exemple,  la  description  des  cancers  et  des  cancroïdes 
de  l’utérus  repose  sur  45  observations  complètes.  L’histoire  des 
tumeurs  delà  mamelle  est  basée  sur  65  observations,  dont  30  sont 
relatives  à  l’hypertrophie  glandulaire;  les  35  autres,  accompa¬ 
gnées  d’autopsies,  se  rapportent  au  véritable  cancer.  Le  parallèle 
entre  le  cancer  et  le  cancroïde  de  la  peau  est  établi  sur  un  relevé  de 
101  observations.  Enfin ,  pour  donner  une  idée  des  immenses  ma¬ 
tériaux  que  ce  livre  renfermé,  il  nous  suffira  de  dire  que  l’auteur 
a  disposé  d’un  total  de  611  observations,  dont  447  portent  sur  des 
tumeurs  réellement  cancéreuses,  et  164  sur  diverses  affections 
curables  confondues  avec  le  cancer. 

Si  la  première  partie  de  l’ouvrage  n’avait  pu  entraîner  les  con¬ 
victions  de  tout  le  monde  sur  la  légitimité  des  distinctions  établies 
par  M.  Lebert,  la  lecture  de  la  deuxième  partie  lèverait  bientôt 
les  doutes. 

Pour  notre  part;  nous  n’avions  pas  besoin  des  résultats  cliniques 
pour  considérer  comme  dissemblables  des  affections  qui  sont  cons¬ 
tituées  par  des  lésions  différentes.  Lorsqu’il  nous  a  été  démontré, 
par  exemple,  que  les  cellules  et  les  noyaux  du  cancer  se  distin¬ 
guent  ,  par  des  caractères  bien  tranchés,  des  éléments  épithéliaux, 
cela  nous  a  suffi  pour  retrancher  les  cancroïdes  cutanés  du  groupe 
des  cancers.  Si ,  plus  tard-,  on  eût  pu  nous  prouver  que  ces  deux 
affections  sont  parfaitement  identiques  au  point  de  vue  de  leur 
marche  et  de  leurs  symptômes,  nous  eussions  trouvé  le  fait  sur¬ 
prenant,  mais  nous  n’en  eussions  pas  moins  persisté  à  séparer  l’un 
de  l’autre  deux  genres  de  tumeurs  dont  les  éléments  ne  se  res¬ 
semblent  pas.  Nous  n’ignorons  pas  toutefois  que  tout  le  monde 
n’a  pas  la  même  foi  que  nous  dans  l’anatomie  pathologique; 
nous  savons  que  beaucoup  de  praticiens  font  peu  de  cas  des 
distinctions  qui  n’aboutissent  pas  à  des  résultats  cliniques.  C’est 
ce  qui  nous  fait  attacher  la  plus  grande  importance  a  la  partie 
pratique  du  traité  . de  M.  Lebert.  L’auteur  y  met  constamment 
en  présence,  à  l’occasion  des  principaux  organes,  les  tumeurs 
qui  sont  cancéreuses  et  celles  auxquelles  il  refuse  ce  nom,  et  il 
démontre  qu’il  existe  entre  elles  des  différences  capitales  sous 
le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche, 
de  leur  durée,  et  de  leur  action  sur  l’éêonomie. 

Telles  sont  les  idées  qu  i ont  présidé  à  la  rédaction  de  ce  travail 
importani.  Nous  ne  saurions  avoir  la  prétention  de  passer  en  revue 
les  diverses  monographies  dont  se  compose  la  deuxième  partie  du 
volume.  Nous  avons  dû  nous  contenter,  dans  cette  analyse,  d’in¬ 
diquer  à  grands  traits  l’état  actuel  de  la  quesiion  du  cancer,  d’ap¬ 
précier  l’influence  que  les  doctrines  de  M.  Lebert  ont  exercée  sur 
l’étude  des  produits  accidentels,  de  montrer  le  but  de  son  nouvel 
ouvrage,  et  d’en  établir  l’utilité. 

P.  Bkoca,  D  Ms ,  prosecleur  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris. 
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Par  le  IT  Ch.  lasècve. 

Si  l’étude  de  l’aliénation  mentale  reste  encore  aujourd’hui 
interdite  à  la  plupart  des  médecins,  il  faut  d’abord  l’at¬ 
tribuer  aux  difficultés  que  présente  l’observation,  aux  qua¬ 
lités  toutes  spéciales  qu’elle  requiert;  mais  il  convient  aussi 
de  faire  la  part  des  obstacles  qui  ne  tiennent  pas  à  la  nature 
même  de  la  maladie.  Sous  ce  titre  commun  d 'aliénation,  les 
formes  pathologiques  les  plus  dissemblables  se  trouvent  réu¬ 
nies,  sinon  confondues  dans  une  unité  trompeuse.  Les  pres¬ 
criptions  légales ,  les  règles  administratives ,  s’appliquent  à 
tous  les  fous,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leur  délire.  Aussi 
trouve-t-on  même  les  meilleurs  esprits  disposés  à  transporter 
dans  la  sphère  scientifique  un  mode  de  classement  si  juste¬ 
ment  admis  en  vue  des  relations  sociales.  Il  est  peu  d’hom¬ 
mes  versés  dans  la  connaissance  de  la  folie,  qui  ne  se  croient 
obligés  de  l'envisager  dans  son  ensemble,  de  donner  des 
principes  généraux  applicables  à  tous  les  aliénés ,  et  d’expo¬ 
ser  les  symptômes  de  manière  qu’ils  conviennent  aux  ma- 
IV“  —xxv  ut.  9 
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Jades  de  toutes  les  catégories.  La  pathologie,  prise  d’un  point 
de  vue  aussi  élevé,  a  des  mérites  que  je  ne  méconnais  pas; 
mais  quand  l’esprit  philosophique  domine  dans  une  branche  de 
la  science,  les  traités  écrits  sous  son  inspiration  deviennent 
bientôt  inaccessibles  à  ceux  qui  n’ont  pas  été  préparés  par 
une  longue  initiation.  Les  faits  sont  jugés,  apréciés,  classés 
systématiquement,  ayant  tfavqir:  été  même  racontés;  ils  ne 
se  présentent  pas  sous  leur  forme  immédiatement  observable; 
force  est  à  quiconque  veut  apprendre,  de  faire  précéder 
l’observation  d’une  étude  approfondie  de  Ja  théorie.  Je  ne 
saurais  mieux  comparer  les  écrits  ainsi  conçus  qu’à  des  livres 
de  pathologie  générale,  embrassant  à  la  fois  toutes  les  maladies 
de  la  circulation  ou  des  fonctions  respiratoires ,  les  renfer¬ 
mant  dans  une  description  commune ,  et  cherchant  à  leur  ap¬ 
pliquer  un  pronostic  et  un  traitement. 

Cette  méthode,  qui  s’est  imposée  de  tout  temps  à  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  et  qu’on  a  essayée  à  diverses  reprises  d’intro¬ 
duire  dans  la  médecine,  a  de  telles  exigeances,  qu’elle  domine 
encore  lors  même  qu’on  crpit  avoir  pris  à  l’encontre  de  suffi¬ 
santes  précautions.  Les  monographies ,  dussent-elles  se  ré¬ 
duire  au  cercle  le  plus  restreint,  ne  sont  pas  soustraites  à 
sqn  influence.  Au  lieu  d’envisager  une  forme ,  un  type  défini, 
ou  s’attache  à  un  ou  plusieurs  symptômes  dont  on  fait 
l’hisfoire  aii  milieu  dp  toutes  les  variétés  de  la  folie.  Tel  obser¬ 
vateur  choisira  la  tendance  au  suicide ,  tel  autre  la  prédis¬ 
position  au  vol;  on  se  renfermera  dans  l’étude  des  aberra¬ 
tions  de  la  mémoire,  des  déviations  de  la  volonté  ou  de  la 
sensibilité;  on  concentrera  même  son  examen  sur  les  hallu¬ 
cinations.  Quel  que  soit  le  sujet  préféré,  le  procédé  reste  le 
même;  qn  a  seulement  remplacé  la  pathologie  générale  par 
la  séméiotique,  la  théorie  dp  la  maladie  par  celle  des  sym¬ 
ptômes.  Qui  pe  comprend  où  doit  conduire  la  [séméiologie 
quand  la  science  des  types  pathologiques  reste  encore  à  faire. 

Lorsque,  sortant  de  cette  voie  si  pleine  de  mérites  et  d’im- 
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perfections ,  les  médecins  spéciaux  ont  voulu  établir  des 
classements  plus  précis  et  plus  favorables  à  l’étude ,  ils  ont 
d’autant  mieux  réussi  que  leurs  définitions  ont  été  plus  com¬ 
préhensives.  La  séparation  des  délires  en  délires  généraux 
ou  compromettant  l’ensemble  de  l’entendement,  et  en  délires 
partiels,  qui  laissent  plus  ou  moins  intacts  certains  côtés  de 
l’intelligence,  est  irréprochable  et  d’une  saisissante  exacti¬ 
tude  ;  mais  les  tentatives  ont  été  moins  heureuses  lorsqu’il 
s’agissait  de  descendre  dans  le  détail  et  de  décomposer  les 
classes  en  genres,  et  les  genres  en  espèces. 

L’indécision,  je  dirai  presque  la  confusion,  ne  tarde  pas  à 
s’introduire.  Et  pourtant,  de  toutes  les  branches  de  là  méde¬ 
cine,  l’aliénation  est  peut-être  la  seule  où  tous  les  écrivains 
méritent  d’être  réputés  comme  des  hommes  de  profond  savoir 
et  de  haute  expérience. 

La  faute  n’en  est  donc  ni  à  la  connaissance  du  sujet  ni  au 
talent  des  auteurs;  elle  vient  toujours  delà  même  source. 
Avant  de  songer  à  reconnaître  une  espèce  pathologique,  il  fal 
lait  qu’elle  eûtsa  raison  d’être.  On  consentait  à  accepter  un  dé¬ 
lire  amoureux, un  délire  jaloux, bien  que  l’observation  enfournît 
à  peine  de  rares  exemples;  mais, puisque  ces  passions  exercent 
sur  l’homme  sain  une  influence  si  vive  et  causent  tant  de  per¬ 
turbations,  comment  se  résigner  à  croire  qu’elles  ne  fussent  pas 
dignes  de  figurer  parmi  les  têtes  de  chapitres  de  la  folie  1 

La  première  infraction  à  desprincipes  jusque  là  si  respectés 
s’est  produite  de  notre  temps,  et  nous  lui  devons,  sans  contre¬ 
dit ,  la  plus  belle  découverte  dont  se  soit  enrichie  la  science  de 
l’aliénation.  On  comprendque  je  veux  parler  de  la  séparation  de 
la  paralysie  générale,  considérée  comme  une  maladie  distincte 
dont  les  symptômes  ont  cessé  d’être  dispersés  au  milieu  des 
mille  accidents  de  l’aliénation.  C’est  en  substituant  l’observa¬ 
tion  directe  à  l’observation  médiate ,  raisonnée,  appuyée  sur 
des  considérations  physiologiques  ou  philosophiques ,  telle 


122  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

qu’on  la  pratique  habituellement,  que  ce  grand  résultat  fut 

obtenu. 

La  direction  ouverte  avec  tant  de  bonheur  doit  être  exac- 
sement  suivie ,  et  la  folie  s’y  prête  plus  qu’il  "ne  semble  au 
premier  abord.  Il  suffit,  au  lieu  de  s’élever  aux  grandes  ques¬ 
tions  ,  d’abdiquer  tout  parti  pris,  de  laisser  les  malades  se  pro¬ 
duire  librement ,  suivant  le  conseil  donné  avec  un  sens  si  pra¬ 
tique  par  M.  le  Dr  Falret,  et  de  rester  simple  observateur,  au 
lieu  de  se  poser  d’avance  les  problèmes ,  pour  en  poursuivre 
la  solution.  Les  délires  n’ont  ni  l’unité  qu’on  leur  supposerait, 
en  lisant  les  traités  généraux,  ni  la  diversité  individuelle  qu’on 
se  plaît  à  faire  ressortir  dans  les  récits  dramatisés,  et  qui 
exclurait  toute  subordination  scientifique. 

En  se  renfermant  dans  l’étude  des  aliénations  partielles,  un 
fait  ressort  avec  une  évidence  impossible  à  méconnaître  :  c’est 
qu’il  existe  là  des  états  maladifs  de  l’intelligence,  et  des  ma¬ 
ladies  à  symptômes  fixes  et  restreints.  Dans  le  premier  cas , 
l’aliéné  passe  par  des  désordres  d’actes  ou  de  paroles  qui  rap¬ 
pellent,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  la  mobilité  des  accidents 
hystériques  ;  dans  le  second ,  les  idées  se  coordonnent ,  elles 
se  circonscrivent  d’elles-mèmes,  et  se  rassemblent  dans  un 
cercle  dont  il  n’est  pas  impossible  de  limiter  les  contours.  Les 
mobiles  accoutumés  de  nos  actions  ne  sont  pas  le  lien  qui 
enchaîne  les  conceptions  délirantes;  il  n’y  a  là  ni  passion  vio¬ 
lente  qui  imprime  son  cachet,  ni  préoccupation  motivée  par 
des  dispositions  innées  du  caractère  ou  par  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  le  malade  a  vécu.  L’aliéné  ne  subit  pas 
une  sorte  de  déviation  d’un  élément  physiologique;  il  crée 
de  toutes  pièces  son  délire,  il  le  prépare,  le  combine,  l'achève. 
Ainsi  isolée ,  indépendante  de  tout  tenant  et  de  tout  abou¬ 
tissant,  la  maladie  doit  se  produire  avec  des  symptômes  uni¬ 
formes,  comme  toute  affection  qui  s’impose  à  l’organisme 
assez  fortement  pour  le  dominer.  Une  condition  cependant  est 
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encore  indispensable  pour  permettre  de  saisir  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  par  lesquels  elle  se  manifeste  ;  il  faut  que  l'ob¬ 
servateur  n’assiste  ni  aux  prodromes,  ni  aux  périodes  termi¬ 
nales,  mais  qu’il  étudie  le  mal ,  si  on  me  permet  ce  mot,  à 
l’époque  de  sa  floraison.  Au  début ,  les  types  de  la  folie  ne 
sont  pas  mieux  caractérisés  que  ceux  des  autres  maladies; 
l’aliéné  est  dans  un  état  de  malaise  intellectuel  non  encore 
localisé  qui  répond  au  frisson  et  à  la  fièvre,  et  qui  commande 
à  tout  médecin  la  réserve  et  l’expectation.  A  la  fin,  les  dé¬ 
sordres  se  multiplient ,  les  lésions  se  croisent  et  se  com¬ 
pliquent  de  désorganisations  consécutives  au  milieu  des¬ 
quelles  disparait  l’élément  essentiel  et  primitif. 

En  évitant  les  tendances  que  je  regarde  comme  autant 
d’écueils,  en  suivant  les  indications  que  je  viens  de  rappeler, 
et  que  je  crois  vraies,  où  on  avait  à  peine  entrevu  des  ana¬ 
logies,  on  voit  une  saisissante  uniformité.  J’en  donnerai  pour 
exemple  la  forme  de  délire  que  je  désigne  ici  sous  le  nom  de 
délire  de  persécutions ,  et  que  je  regarde  comme  un  type 
assez  précis  pour  qu’il  puisse  être  complètement  détaché  des 
autres  modes  d’aliénation. 

Le  délire  de  persécutions  n’est  pas  la  conséquence  d’une 
forme  de  caractère  ;  il  se  produit  chez  des  individus  très-dif¬ 
férents  les  uns  des  autres  par  leur  humeur  habituelle,  la  na¬ 
ture  et  le  degré  de  leur  intelligence ,  et  par  leur  position 
sociale.  Dans  les  faits  très-nombreux  dont  j’ai  été  témoin,  je 
ne  l’ai  jamais  rencontré  avant  l’àge  de  vingt-huit  ans,  et  je 
l’ai  observé  plus  fréquemment,  toute  proportion  gardée,  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Les  observations  qui  suivent  permettront  de  saisir  les  nuan¬ 
ces  que  l’examen  clinique  peut  seul  faire  ressortir.  Une  des¬ 
cription  générale  doit  n’embrasser  que  les  caractères  com¬ 
muns;  ce  sont  les  seuls  dont  je  veux  essayer  de  présenter 
l’ensemble. 

L’idée  d’une  persécution  plus  ou  moins  définie ,  est  une  de 
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celles  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  chez  les  aliénés  à 
titre  d’idée  incidente;  dii  la  trouve  mobile ,  saisissante,  ac¬ 
compagnée  d’Uiie  véritable  terreur  dans  les  accès  de  delirium 
tremens;  elle  apparaît  également  dabs  les  folies  provoquées 
par  certaines  substances  narcotiques,  et  n’est  pas  Un  très- 
rare  accident  dans  beaucoup  de  délires  partiels.  Le  fait  seul 
de  sa  fréquence  permettrait  déjà  dé  regarder  Cette  sorte  de 
conception  délirante  comme  ud  des  symptômes  importants 
de  la  folié;  cependant,  dans  les  bas  où  elle  n’est  pas  destinée 
à  devenir  prédominante ,  la  croyance  à  là  pérséciition  ü’est 
qu’un  phénomène  passager,  Sur  lequel  les  aliénés  n’insistent 
pas,  et  qui  leur  Sert  à  peine  à  expliquer  lés  émotions  qu’ils 
reSsentetit. 

Lôrstjue  le  délire  tend  à  se  concentrer  sür  cette  pensée  fixe, 
le  malade  commence  par  la  poser  avec  une  Certaine  réserve , 
il  hésite ,  il  exprime  de  lui-inôme  son  doute  ;  il  demande  si , 
à  défaut  de  Cette  explication,  on  eù  trouverait  üde  autre  qui 
rendit  compte  des  ëpreüVes  auxquelles  il  est  Soumis.  J’ai  crû, 
dit-il,  qu’on  nà’ërt  voulait  ;  mais  je  n’âi  pas  de  prfeuvës  ;  je  me 
suis  démontré  l’absurdité  de  mon  opinion.  Donnez-moi  une 
meilleure  raison,  jè  suis  prêt  à  l’accepter^  Peu  à  pett  le  Vague 
s’efface,  l’hésitation  est  remplacée  pâr  Uhè  certitude,  et  l’aliéné 
compose  d’Üne  manière  définitive  le  Système  de  délire  auquel 
il  doit  S’arrêter.  Ce  travail  S’effeCtue  avec  plus  ou  moins  de 
lënteür;  chez  quelques-uns,  il  est  si  ràpidë,  qu’on  saisit  a  vec 
pbine  le  premier  degré;  chez  les  autres,  c’ëSt  très-gradUellc- 
ment,  et  avec  Une  progression  setisiblepdür  l’Observateur,  que 
le  malade  construit  son  romàn  Systématique  qui  devient  de 
mdins  ën  moins  variable. 

Dans  tous  lés  cas,  le  procédé  est  le  même,  et  mérite,  juste¬ 
ment  à  causé  de  sa  régularité,  d’être  étudié  attentivement. 
11  est  hdrs  de  doute  que  l’aliéné  éprouvé  d’abofd  üii  malaise 
indéfinissable,  mais  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l’inquiétude 
la  plus  vive  dont  se  plaignent  les  gens  éü  santé:  fc’est  ainsi 
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qu’au  début  des  maladies  graves,  nous  ressentons  des  Sym¬ 
ptômes  impossibles  à  décrire ,  mais  qui  nous  font  pressentir 
l’invasion  d’une  affection  sérieuse.  Les  malades  habitués  à 
l’observation,  d’eux-mêmes,  expriment  souvent,  par  des  com¬ 
paraisons  frappantes,  la  singulière  impression  que  causent  les 
prodromes.  C’est  après  un  certain  temps  de  préoccupation 
et  de  résistance  que  l’aliéné  cherche  à  remonter  à  la  cause 
de  ses  souffrances,  et  passe  ainsi  de  la  première  période  à  la 
seconde.  La  transition  se  fait  alors  par  un  raisonnement  tou¬ 
jours  le  même  :  les  maux  que  je  subis  sont  extraordinaires  ; 
j’ai  enduré  de  bien  plus  rudes  atteintes,  mais  je  les  conce¬ 
vais,  et  j’en  devinais  plus  ou  moins  là  raison;  ici  je  me  trouve 
dans  des  conditions  étranges  qui  ne  dépendent  ni  de  ma 
santé  ni  de  ma  position,  qui  ne  relèvent  en  rien  du  milieu 
où  je  vis;  il  faut  que  quelque  chose  d’extérieur,  d’indépen¬ 
dant  de  moi-môme,  intervienne  ;  or  je  souffre,  je  suis  mâlheu 
reux;  des  ennemis  seuls  peuvent  avoir  intérêt  à  me  causer  de 
la  peine;  je  dois  donc  soupçonner  des  intentions  hostiles  en 
regard  de  ces  impressions  nuisibles. 

Qu’on  s’arrête  un  moment  sur  le  mode  par  lequel  s’en¬ 
gendre  le  délire,  et  on  saisira  plus  aisément  sa  nature.  Les 
faits  qui  pour  l’aliéné  constituent  lé  point  de  départ  n’ont 
qu’une  valeur  relative  ;  ce  ne  sont  ni  de  grandes  perturba¬ 
tions  ni  de  profondes  douleurs ,  auxquelles  tôus  lés  hommes 
seraient  sensibles;  il  s’agit  d’émotions  personnelles,  et  le  plus 
souvent  d’une  complète  insignifiance  aux  yeux  de  celui  qui 
reçoit  leurs  confidences  :  un  meuble  dérangé,  une  insomnie, 
Un  repas  d’udë  saveur  désagréable,  un  propos  àSSez  inOffeh- 
sif ,  toutes  choses  qui,  dans  une  autre  disposition  d’esprit, 
passeraient  inaperçues.  II  eh  est,  pour  continuer  la  compa¬ 
raison,  qufe  j’indiquais  plus  haut ,  de  cès  idées  comme  du 
frisson  qui  précède  la  fièvre,  ét  qüi  loiirinerttc  plus,  si  peu 
intense  qu’il  soit,  que  le  frisson  autrement  vif  càusë  par  un 
abaissement  de  la  température. 
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Provoqué  par  des  faits  qui  mériteraient  presque  le  nom 
de  taquineries ,  le  délire  ne  s’accompagne  pas  de  grands 
troubles  du  sentiment.  Vous  voyez  des  aliénés,  ainsi  per¬ 
sécutés,  fuyant  de  maison  en  maison,  fatiguant  les  magis¬ 
trats,  les  autorités  de  tout  ordre ,  de  leurs  plaintes  intermi¬ 
nables,  et  qui  conservent  encore  une  certaine  égalité  d’hu¬ 
meur.  Je  n’en  ai  pas  vu  un  seul  tomber  dans  une  mélancolie 
continue,  réagir  par  des  haines  violentes,  méditer  des  ven¬ 
geances  qui  pourtant  devraient  leur  sembler  singulièrement 
légitimes.  Les  circonstances  extérieures  n’ont  que  peu  d’in¬ 
fluence,  et  si  elles  contribuent  au  délire,  il  s’en  faut  que 
ce  soit  en  raison  de  leur  gravité  réelle.  L’aliéné  n’a  pris 
garde  qu’à  sa  sensation  maladive  ;  elle  seule  le  préoccupe,  elle 
seule  le  pousse  à  la  recherche  des  causes ,  et  probablement 
aussi  détermine  fatalement  l’ordre  de  causalité  auquel  il  s’ar¬ 
rête  d’une  manière  si  monotone.  Viennent  les  plus  grands 
événements,  il  traverse  les  révolutions,  subit  la  perte  de  sa 
fortune,  la  mort  des  siens,  sans  en  accuser  ses  ennemis;  mais 
un  rien,  une  prétendue  injure  qu’il  entend  dans  la  rue,  et 
qui  doit  s’adresser  à  lui,  l’agite  davantage  ,«t  ramène  la  for¬ 
mule  caractéristique  des  persécutions. 

11  y  a  là,  on  ne  saurait  trop  le  dire,  autre  chose  que  l’exa¬ 
gération  d’une  tendance  naturelle.  Les  esprits  les  plus  craintifs 
ne  sont  pas  les  plus  prédisposés  ;  c’est  un  élément  pathologique 
nouveau  introduit  dans  l’organisme  moral.  S’il  est  vrai  que 
le  délire  ait  ainsi  son  origine  dans  des  émotions  toutes  per¬ 
sonnelles  ,  et  sans  équivalent  durant  la  santé,  on  comprend 
combien  peu  les  conseils  raisonnables ,  auront  d’influence. 
Vous  ne  serez  jamais  dans  le  vrai  pour  le  malade,  quand, 
jugeant  avec  votre  bon  sens,  vous  traiterez  de  niaiseries  ce 
qui  le  tourmente  à  un  tel  degré.  Le  médecin  et  l’aliéné  per¬ 
sécuté  ne  vivent  pas  dans  le  même  monde;  l’un  parle  de  ce 
qu’il  sent,  et  l’autre  de  ce  qui  est. 

La  croyance  à  une  persécution  n’est  donc  que  secondaire  ; 
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elle  est  provoquée  par  le  besoin  de  donner  une  explication  à 
des  impressions  morbides  probablement  communes  à  tous  les 
malades,  et  que  tous  rapportent  à  la  même  cause.  Non-seule¬ 
ment  les  conclusions  se  ressemblent ,  mais  encore,  et  c’est 
là  ce  qui  prouve  la  réalité  du  type  que  je  cherche  à  établir, 
on  retrouve  une  égale  analogie  jusque  dans  les  détails  de 
l’explication. 

Supposez  un  homme  sain  d’esprit  et  persuadé  qu’il  est  en 
butte  à  une  persécution;  son  premier  soin  est  de  rechercher 
les  mobiles  qui  peuvent  porter  les  autres  à  lui  nuire,  pour 
remonter  ainsi  jusqu’aux  personnes  qu’il  convient  de  soup¬ 
çonner  d’abord  et  plus  tard  d’accuser.  Voilà  comment  pro¬ 
cèdent  toutes  les  enquêtes,  qu’elles  soient  ou  non  judiciaires. 
L’aliéné  suit  une  autre  voie.  Parti,  comme  je  l’ai  dit,  de  la 
croyance  qu’on  le  tourmente ,  il  est  le  premier  à  s’étonner 
qu’on  lui  en  veuille.  Je  n’ai  fait ,  s’écrie-t-il,  de  mal  à  per¬ 
sonne;  on  n’a  rien  à  me  reprocher ,  je  n’ai  eu  ni  discussions 
ni  querelles,  je  ne  sache  aucun  grief  dont  on  ait  à  se  venger. 
Son  étonnement  toutefois  ne  l’entraîne  pas  plus  loin  ;  il 
ignore  pourquoi  on  le  persécute,  l’avoue  igénuement,  et  ne 
cherche  pas  à  en  savoir  davantage.  Vous  avez  beau  le  pres¬ 
ser,  lui  remontrer  l’absurdité  d’une  persécution  sans  motifs  ; 
il  persiste  obstinément  dans  cet  impasse.  Tout  au  plus;  à  force 
d’insinuations,  l’amènerez-vous  à  accepter  un  mobile  auquel 
il  ne  songeait  pas.  Le  plus  insignifiant  fixera  presque  tou¬ 
jours  son  choix  parmi  ceux  que  vous  lui  proposerez;  il  en  est 
de  même  quant  aux  personnes.  Du  moment  que  les  intermé¬ 
diaires  lui  manquent,  il  ne  sait  comment  établir  le  passage 
entre  les  actes  dont  il  se  plaint  et  leurs  auteurs.  Pourquoi 
soupçonnerait-il  celui-ci  ou  celui-là,  puisqu’il  ne  connaît  pas 
de  raisons  pour  qu’on  le  tourmente. Cependant ,  à  la  longue, 
et  pour  les  besoins  de  sa  défense,  il  finit  par  se  fixer  tant 
bien  que  mal.  La  raison  pour  laquelle  il  se  décide,  il  la  puise 
encore,  comme  toute  l’œuvre  de  son  délire ,  dans  la  nature 
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des  impressions  qu’il  a  ressenties;  elles  lui  semblaient  en 
dehors  de  la  nature  :  il  accuse  des  êtres  mystérieux,  la  police, 
les  physiciens,  les  magnétiseurs.  Par  là  il  comble  le  vide,  et 
il  établit,  à  l’aide  des  pouvoirs  occultes  qu’il  se  représente 
vaguement,  une  sorte  de  transition  plausible  entre  l’imagi¬ 
naire  et  le  réel.  Si  les  faits  dont  il  a  eu  à  souffrir  n’offrent 
pas  trop  de  singularités,  il  se  contente  de  mettre  en  cause 
des  voisins  qu’il  n’à  jamais  vus,  dont  il  suppose  l’existence,  et 
qu’il  n’a  jamais  eu  la  curiosité  de  chercher  à  connaître. 

Voilà  donc  un  malade  travaillé  par  le  besoin  d’expliquer, 
et  qui  limite  spontanément  ses  interprétations  dans  le  cercle 
le  plus  étroit.  Une  fois  qu’il  a  découvert  que  sés  ennemis  le 
persécutent,  il  se  résigne  au  rôle  dé  victime,  et  ne  tient  pas 
autrement  à  se  renseigner.  J’ai  essayé  de  faire  comparaître 
les  voisins  qu’on  accusait ,  pour  donner  à  l’aliéné  un  point 
d’dppiii  plus  facile  dans  la  réalité,  aucun  h’en  a  tiré  parti; 
ils  se  désistaient  dvec  une  facilité  que  les  observations  qui 
précèdent  donnaient  â  prévoir.  Les  fous,  j’ën  excepte  les  pa¬ 
ralytiques  généraux,  se  constituent  volontiers  en  avocats  de 
leur  déliré;  ceux-ci  ne  manquaient  pas  d’arguments  pour 
étayer  leurs  suppositions  déraisonnables;  mais  ils  laissaient 
toujours  ouverte  la  lacune  que  j’ai  Signalée. 

En  résumé,  les  malades  atteints  du  délire  de  persécutions 
subissent  une  idée  cofhmüné  et  prédominante;  mais  encore 
ils  sOrit  astreints,  par  la  nature  de  leur  aliénation ,  à  user  de 
procédés  intellectuels  analogues  jusque  dans  leur  imperfec¬ 
tion,  etr  à  sé  rrtouftjïf  flans  un  cerclé  Uniforme. 

J’ai  exposé  le  délire  dans  sa  marche,  j’ëntrefai  maintenant 
dans  le  détail  des  symptômes. 

Tous  les  faits  de  nature  à  causer  une  impression  pénible 
ne  sont  pas  aptes  â  servir  de  base  au  délire  de  persécutions. 
Le  nombre  de  ceux  qu’invoquent  les  malades  est  assez  res: 
treint  pour  qu’uii  médecin,  éclairé  par  Une  suffisante  expé¬ 
rience,  puisse  dresser  son  questionnaire  à  l’avance,  et  soit 
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sûr  de  n’omettre  aucune  des  divagations  dont  l’entretiendra 
l'aliène. 

L’organe  de  l'Ouïe  fournit  les  premières  sensations  sur 
lesquelles  s’exerce  l’intelligence  pervertie.  Le  malade  entend 
des  lambeaux  de  conversation  qü’il  interprète  et  qu’il  s’ap¬ 
plique;  les  gens  avec  lesquels  il  est  en  contact  ont  dû  parler 
de  lui;  les  bruits  même  qui  se  produisent  le  plus  naturelle¬ 
ment,  le  passage  d’une  voiture,  le  pas  d’un  homme  qui  monte 
un  escalier,  une  porte  qui  s’ouvre  Ou  qui  se  ferme ,  sont 
l’objet  de  ses  commentaires.  Les  conversations  directes  qü’il 
soutient,  les  querelles  qu’il  provoque  dans  sa  mauvaise  hu¬ 
meur^  l'émeuvent  peu,  et  ne  donnent  pas  matière  à  ses  suppo¬ 
sitions  inquiètes.  On  ne  saurait  mieux  les  comparer  qu’à 
ces  sourds  d’une  nature  soupçonneuse,  qui  croient  toujours 
qu’on  parle  d’eux,  et  qui,  fort  émus  des  propos  qu’ils  n’en¬ 
tendent  pas,  s’indigneraient  peu  des  injures  qui  parvien¬ 
draient  à  leurs  oreilles.  One  fois  sur  cette  pente,  l’imagina¬ 
tion  né  s’arrête  plus  ;  après  avoir  essayé  de  vagues  présom¬ 
ptions,  l’aliéné  finit  pâr  arriver  aux  interprétations  les  plus 
absurdes  et  les  plus  positives.  On  se  contentait  d’abord  de 
le  tourtaedter  ;  peu  à  peu  on  formule  des  accusations  qui 
se  traduisent  par  des  signes,  dont  lui  seul  perçoit  la  signifi¬ 
cation,  On  verra,  en  parcourant  les  faits  que  je  rapporte, 
à  quel  fatal  enchaînement  d’idées  ils  sont  conduits. 

Jusque  là  le  malheureux  persécuté  s’est  maintenu  dans  la 
limite  des  sensations  vraies,  sur  lesquelles  il  a  fondé  ses 
inductions  délirantes  ;  un  certain  nombre  de  malades  ne  va 
pas  au  delà.  Ge  qu’il  a  entendu,  il  a  pu,  il  a  dû  l’entendre, 
et,  bien  qu’il  ne  dépasse  pas  cette  mesure,  il  peut  parcourir 
tous  les  échelons  et  arriver  aü  terme  le  plus  avancé  de  la 
maladie  ;  d’autres  au  contraire  sont  poursuivis  par  des  hallu¬ 
cinations,  sans  être  ni  plus  ni  moins  gravement  malades. 
L’hallucination  n’est  pas  un  de  ces  symptômes  qui  marquent 
le  progrès  du  mal  et  n’apparaissent  qu’à  ses  périodes  ex- 
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trêmes;  tantôt  elle  se  manifeste  dès  le  début,  tantôt  elle  ne 
survient  qu’après  une  longue  persistance  de  l’illusion.  Quelle 
que  soit  l’époque  où  elles  se  déclarent,  les  hallucinations 
obéissent  à  la  loi  que  j’ai  indiquée  ;  elles  se  renferment  tou¬ 
jours  dans  les  sensations  auditives.  Je  ne  saurais  trop  appeler 
l’attention  sur  ce  caractère,  que  je  regarde  comme  pathogno¬ 
monique.  Telle  insistance  que  vous  apportiez  dans  les  ques¬ 
tions,  telles  provocantes  que  soient  les  incitations  auxquelles 
vous  soumettez  le  malade ,  il  évite  tous  les  pièges,  et  n’hé¬ 
site  pas  à  déclarer  qu’il  s’est  borné  à  entendre.  On  est  venu 
sous  sa  fenêtre  proférer  des  menaces.  Avez-vous  vu  vos 
ennemis  ?  Non,  je  n’ai  pas  cherché  à  les  voir  ;  on  a  frappé 
à  sa  porte ,  on  l’a  accablé  d’insultes  dans  la  rue ,  il  n’a  vu 
personne;  on  est  entré  chez  lui,  on  lui  a  parlé  à  l’oreille,  il 
a  écouté,  quelquefois  il  a  répondu ,  ses  yeux  ne  lui  ont  jamais 
fourni  de  renseignements.  Ainsi  non-seulement  l’aliéné  per¬ 
sécuté  est  incapable  de  créer  des  hallucinations  visuelles, 
il  ne  se  sert  même  pas  de  la  vue  dans  la  mesure  légitime  et 
raisonnable.  La  plupart  s’indignent  de  ce  qu’on  les  suppose 
capables  d’avoir  des  visions;  quelques-uns  déclarent  qu’ils 
ont  cherché  à  entrevoir  leurs  persécuteurs,  mais  ils  n’ont  pas 
réussi ,  et  ils  expliquent  qu'on  s’était  hâté  de  fuir,  qu’on  s’é¬ 
tait  réfugié  dans  une  allée,  qu’on  s’était  caché  chez  un  mar¬ 
chand,  sans  qu’aucun  ait  porté  plus  loin  son  investigation. 

L’hallucination  de  l’ouïe  n’est  ni  la  conséquence  obligée,  ni 
l’antécédent  nécessaire  du  délire  de  persécutions  mais  elle 
est  la  seule  qui  soit  compatible  avec  lui.  11  suffit  qu’un  malade 
accuse  des  visions  pour  que  je  n’hésite  pas  à  affirmer  qu’il  ap¬ 
partient  à  une  autre  classe  de  délirants.  Et  pourtant,  dans  com¬ 
bien  de  circonstances,  ceux  qui  veulent  remplacer  l’observa¬ 
tion  par  la  logique,  trouveraient  dans  les  hallucinations  de  la 
vue  matière  à  des  préoccupations  craintives  ;  des  malades  chez 
lesquels  on  s’introduit,  on  amène  des  morts  qu’ils  voient  dans 
leurs  linceuls,  des  fantômes  menaçants  mais  muets,  qui  aper- 
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çoivent  du  sang  sur  leur  lit  et  sur  leur  murailles ,  auraient 
assez  de  motifs  pour  se  croire  persécutés.  La  direction  de  leurs 
idées  n’est  pas  là,  ils  n’entrent  pas  dans  une  voie  qui  leur 
semble  si  bien  ouverte. 

Dans  les  délires  partiels ,  l’hallucination  de  l’ouïe  exclut 
l’hallucination  de  la  vue  ,  elle  fait  partie  d’un  ensemble  de 
conceptions  homogènes  dont  le  délire  de  persécutions  offre, 
à  mon  avis,  le  type  le  plus  net.  La  réciproque  d’ailleurs  n’est- 
elle  pas  vraie?  Un  aliéné  a  toutes  les  nuits  des  visions  diver¬ 
ses  :  la  sainte  Vierge  lui  apparaît ,  de  grands  personnages 
vêtus  des  coslumes  de  leur  temps  se  dessinent  sous  ses  yeux, 
aucun  ne  lui  parle.  11  les  interroge,  aucun  ne  répond;  mais, 
pour  communiquer  avec  lui,  ils  portent  de  grands  panneaux 
blancs,  qu’il  compare  lui-même  à  d’énormes  cartes  de  visite , 
où  ils  inscrivent  les  paroles  qu’ils  veulent  lui  faire  tenir.  Que 
dé  faits  du  même  genre ,  mais  moins  expressifs ,  j’ai  vus  et  je 
pourrais  citer! 

Une  exception  cependant  plus  apparente  que  réelle  mérite 
d’être  signalée.  Sur  plus  de  soixante  observations  que  j’ai 
moi-même  recueillies ,  j’ai  trouvé  deux  fois  des  hallucinations 
de  la  vue,  si  les  symptômes  que  je  vais  indiquer  méritent  ce 
nom.  Dans  les  deux  cas,  les  malades  (c’étaient  deux  femmes), 
sous  l’influence  d’une  crise  hystérique,  avaient  cru  voir  l’une 
un  éclair,  l’autre  un  jet  de  lumière  au  milieu  d’un  violent 
tumulte  ;  les  deux  visions  n’avaient  duré  qu’un  instant  et  ne 
s’étaient  jamais  reproduites. 

Il  est  bien  entendu  que  je  mets  hors  de  cause  les  faits  qui 
n’appartiennent  d’ailleurs  qu’à  la  seconde  période  de  la  ma¬ 
ladie  et  qui  simulent  grossièrement  les  illusions  de  la  vue.  Une 
aliénée  voit  urte  robe  suspendue  à  une  fenêtre  du  voisinage; 
elle  suppose  qu’on  a  voulu  la  narguer,  et  que  c’est  encore  un 
méfait  des  geus  qui  l’injurient  depuis  longtemps;  une  autre 
croit  qu’une  chaise  a  été  déplacée,  et  conclut  à  une  persécu¬ 
tion  de  ses  ennemis. 
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Après  les  interprétations  erronées  de  propos  ou  de  bruits 
véritables  et  les  hallucinations  de  l’ouïe,  se  manifestant  habi¬ 
tuellement  sous  la  forme  de  grossières  injures  adressées  par 
des  individus  invinsibles,  les  autres  sensations  dont  les  aliénés 
persécutés  se  plaignent  le  plus  se  réduisent  à  des  impressions 
nerveuses.  Les  femmes  en  offrent  les  plus  fréquents  exem¬ 
ples  ;  ce  sont  des  souffles  intérieurs ,  des  chaleurs  soudaines, 
des  engourdissements,  des  douleurs  atroces  et  passagères,  et 
les  antres  accidents  si  mobiles  de  l’hystérie.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  magnétisme  constitue  l’explication  favorite  des 
gens  instruits  ;  les  esprits  moins  cultivés  accusent  ce  je  ne 
sais  quoi  que  le  peuple  désigne  sous  le  nom  de  physique. 

J’ai  suivi  le  délire  de  persécutions  depuis  son  début  jusqu’à 
sa  période  d’état.  Comme  je  ne  veux  qu’établir  un  type  ,  et 
déterminer  les  caractères  qui  doivent  entrer  dans  sa  défini¬ 
tion  ,  il  serait  hors  de  propos  d’étudier  sa  marche  décrois¬ 
sante  ou  de  chercher  les  indications  thérapeutiques.  Je  me 
bornerai  aux  quelques  données  qui  sont  encore  nécessaires 
pour  compléter  ce  tableau. 

J’ai  dit  que  le  délire  de  persécutions  ne  s’était  jamais  pré¬ 
senté  à  mon  observation  chez  des  individus  âgés  de  moins  de 
28  ans;  je  ne  l’ai  pas  rencontré  après  70  ans.  L’âge  le  plus 
favorable  paraît  être  de  la  36e  à  la  50e  année  ;  mais  c’est  aussi 
la  période  de  la  vie  où,  si  on  excepte  les  formesîséniles,  la  folie 
est  surtout-commune.  Quant  à  sa  fréquence,  les  chiffres  sui¬ 
vants  en  donneront  une  juste  idée.  Je  puis  garantir  l’exacti¬ 
tude  de  cette  statistique,  qui  porte  exclusivement  sur  des  ma¬ 
lades  que  j’ai  observés  moi-méme,  et  où  je  n’ai  fait  intervenir 
aucun  élément  étranger. 

Le  relevé  des  aliénés,  ÿ  compris  les  idiots  et  les  imbécilles,  sans 
distinctions  déformés  maladives,  et  tels  que  le  hasard  les  pré¬ 
sentait^  donne  665  individus,  dont  446hommes  et  219  femmes. 

Dans  ce  nombre,  le  chiffre  des  malades  atteints  de  délire 
de  persécutions  est  de  96,  dont  58  femmes  et  38  hommes, 
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proportion  énorme  pour  les  femme,  puisqu’elle  s’élève  au  quart 
de  la  totalité  des  aliénées  soumises  à  mon  examen. 

Il  est  indispensable,  pour  faire  connaître  certains  caractères 
de  détail  qui  ne  pouvaient  prendre  place  dans  la  description, 
de  rapporter  ici  un  nombre  suffisant  d’observations.  On  verra, 
en  parcourant  ces  faits,  comment  se  combinent  les  divers  élé¬ 
ments  dont  se  compose  le  délire.  J’ai  éloigné  toutes  les  cir¬ 
constances  accessoires  qui,  intéressantes  à  (d’autres  tilres,  ne 
rentraient  pas  dans  les  limites  restreintes  d’une  étude  noso¬ 
logique.  Cependant,  s’il  était  permis  d’abréger  les  observa¬ 
tions,  il  m’a  semblé  que  leur  nombre  devait  compenser  leur 
brièveté,  et  que  les  analogies  sur  lesquelles  j’ai  tant  insisté 
ressortiraient  d’autant  mieux  que  les  exemples  seraient  plus 
multipliés.  Le  médecin  se  trouve  ainsi  comme  placé  artifi¬ 
ciellement  au  milieu  d’une  épidémie  de  délires  de  persécu¬ 
tions  ;  il  trouve  esquissés  d’avance  les  types  d’ailleurs  peu 
variés  dans  lesquels  rentreront  certainement  la  plupart  des 
faits  dont  il  sera  témoin.  J’ajouterai  que  je  me  suis  contenté 
de  laisser  parler  les  malades  sans  intervenir  dans  leurs  récits. 

lre  Observation.  —  Délire  au  début,  encore  indécis.  C...,  em¬ 
ployé  de  commerce,  âgé  de  trente-cinq  ans;  ce  malade  est  triste, 
il  recueille  avec  peine  ses  idées,  s’interrompt  souvent  en  deman¬ 
dant  s’il  est  bien  nécessaire  qu’il  entre  dans  tant  de  détails;  jl  a 
porté  plainte  à  un  commissaire  contre  ses  ennemis.  Il  m’arri¬ 
vait,  dit-il,  depuis  quelque  temps  des  choses  peu  naturelles  que 
j'attribuais  tantôt  à  une  cause,  tantôt  à  une  autre;  je  supposais 
que  mon  patron  m’én  voulait,  qu’il  allait  me  renvoyer,  pour  me 
faire  sentir  combien  j’aurais  de  peine  âme  replacer.  J’ai  entendu, 
une  nuit,  dans  la  maison  où  je  demeure,  un  grand  bruit;  on 
criait  :  ah  !  mon  Dieu.  Je  me  suis  levé,  mais  je  n’ai  rien  vu,  et 
probablement  c’était  sans  importance.  Il  s’est  passé  des  faits  ana¬ 
logues,  â  d’assez  fréquents  intervalles;  j’ai  passé  bien  des  nuits 
sans  sommeil,  croyant  ma  vie  en  danger,  mais  peut-être  avais-jc 
tort.  Mes  parents  eux-mêmes  me  veulent  du  mal,  et  j’ai  fini  par 
croire  que  je  n’étais  pas  le  fils  des  gens  dont  je  porte  le  nopi. 
Ne  va-t-on  pas  user  de  violences  à  mon  égard  ?  J’ai  beau  cher- 
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cher,  je  n’ai  fait  de  mal  à  personne;  mais  je  ne  sais  pas  bien  si 

je  ne  suis  pas  condamné. 

IIe Uns.  —  Délire  très-limité.  M...,  domestique,  vingt-six  ans; 
pendant  qu’elle  était  en  service  chez  un  négociant,  elle  entend 
un  commis  dire;  sa  chambre,  et  plus  tard,  bulletin,  bulletin.  Ce 
propos  lui  semble  ne  pouvoir  se  rapporter  qu’à  elle;  elle  entendait 
d’ailleurs  depuis  longtemps  parler  à  son  sujet  ;  elle  monte  à  sa 
chambre,  cherche  un  bulletin  de  caisse  d’épargne  qu’elle  ne  re¬ 
trouve  plus  à  sa  place.  Le  commis  a  dù  s’introduire  chez  elle; 
elle  se  plaint  à  sa  maltresse,  accuse  le  commis  qui  nie  le  fait,  et  se 
décide  à  quitter  sa  place,  pour  aller  habiter  une  maison  du  voisi¬ 
nage.  Là  le  même  individu  la  poursuit;  elle  l’entend,  mais  ne 
peut  arriver  à  le  voir.  Deux  fois  elle  change  de  condition,  deux 
fois  le  jeune  homme  parvient  à  rentrer  dans  sa  chambre,  sans 
passer  par  le  logement  de  ses  maîtres  ;  il  lui  parle  à  l’oreille,  sur¬ 
tout  au  moment  où  elle  se  couche;  il  disait  :  prostitution,  sorti¬ 
lège,  tu  te  prostitueras.  Ses  nuits  se  passent  sans  sommeil;  elle 
ressent  des  influences  et  des  souffles  souterrains.  Probablement 
dispose-t-il  d’une  puissance  à  elle  inconnue;  elle  a  beau  chercher, 
elle  ne  peut  deviner  pourquoi  il  s’acharne  à  la  persécuter  puisqu’ils 
n’ont  jamais  eu  de  relations  ensemble;  dans  tous  les  cas,  elle 
est  sans  inquiétude,  et  bien  persuadée  qu’il  n’osera  pas  venir  de 
sa  personne.  Le  délire  date  de  cinq  mois. 

IIIe  Obs.— D...,  cinquante-un  ans,  lingère.  Intelligence  faible,  ca¬ 
ractère  mobile,  loquacité.  Celte  femme  est  séparée  de  son  mari, 
homme  de  mauvaise  conduite;  elle  vit  avec  son  fils,  dont  le  revenu 
suffitamplement  à  sesbesoins.Depuis  quinzejours,on  crie  :  M“eD... 
est  une  crapule ,  elle  n’a  pas  de  cheveux  ;  j’ai  montré  mes  che¬ 
veux  à  la  fenêtre,  alors  on  a  soutenu  que  j’avais  assassiné  ma 
belle-mère.  J’ai  été  faire  ma  déclaration  chez  le  commissaire  de 
police;  à  partir  de  ce  moment,  la  persécution  a  été  organisée. 
Deux  individus  ont  passé  devant  ma  porte,  en  disant  :  Nous  allons 
mettre  le  feu  à  la  chapelle ,  ils  désignaient  par  là  mon  ménage; 
c’était  des  acolytes  de  cette  femme  ;  elle  aposté  des  polissons  qui 
me  poursuivent  des  mêmes  injures  ;  le9  gens  mêmes  auxquels  je 
veux  faire  du  bien  sont  gagnés  et  deviennent  mes  ennemis,  üne 
voisine,  nouvellement  accouchée,  a  reçu  de  moi  tous  les  secours; 
son  enfant  meurt,  on  m’accuse  de  l’avoir  empoisonné;  la  garde, 
qui  la  veille,  prétend  que  je  rends  les  autres  enfants  malades.  A 
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en  juger  par  l’aecent  de  la  femme  qui  me  parle,  je  la  crois  de 
la  campagne,  car  elle  dit  :  pas  de  cheveux  à  la  tûle  ;  dans  le 
jour,  elle  fait  crier;  le  soir,  elle  crie  elle-même.  Je  ne  l'ai  jamais 
vue,  je  n’ai  pas  essayé  de  la  regarder,  je  ne  sais  ni  son  nom  ni 
où  elle  demeure.  On  veut  me  faire  passer  pour  folle,  mais  j’ai 
toute  ma  raison. 

IVe  Obs.  —  Veuve  N...,  quarante  ans.  Cette  malade  a  perdu  sa 
fille  il  y  deux  ans,  et  en  même  temps  le  modeste  revenu  dont 
elle  vivait.  Ses  réponses  sont  bien  suivies;  elle  paraît  inquiète 
de  sa  position.  Il  y  a  un  an,  dit-elle,  que  je  suis  tourmentée;  on 
venait  écouter  à  ma  porte,  on  épiait  mes  actes,  on  me  surveillait; 
j’ai  eu  peur.  Plus  tard,  j’entendais  dire  :  descendre,  elle  descendra, 
cela  signifiait  qu’on  me  menaçait  de  m’assassiner,  si  je  me  risquais 
à  descendre  ;  j’ai  changé  de  domicile.  Dans  mon  nouveau  loge¬ 
ment,  j’ai  encore  été  persécutée  par  je  ne  sais  qui,  par  des  ouvriers 
qui  m’injuriaient  et  me  traitaient  de  s...;  ils  disaient  de  moi,  en 
passant  devant  ma  porte  :  c’est  fini.  Quand  je  passais  près  des  ou¬ 
vriers  dans  la  rue  ou  dans  l’escalier,  on  ne  parlait  plus;  la  nuit, 
on  s’amusait  à  faire  du  bruit  pour  m’empêcher  de  dormir;  ce  bruit 
était  accompagné  de  sottises  si  grossières,  que  je  n’oserais  les  répé¬ 
ter  ;  c’étaient  des  voix  d’hommes,  à  ce  que  je  suppose,  mais  je  ne  les 
reconnaissais  pas.  Dans  la  rue,  je  suis  tranquille;  dès  que  je  ren¬ 
tre,  la  persécution  recommence;  je  ne  sais  à  quoi  l’attribuer, 
n’ayant  fait  ni  mal  ni  tort  à  personne.  Une  fois,  j’ai  entendu 
l’homme  sur  mon  palier,  j’ai  appelé,  on  m’a  menacée  de  me  faire 
enfermer.  Elle  croit  que  ses  ennemis  la  traduisent  devant  un  tribu¬ 
nal,  et  que  je  suis  son  juge. 

Ve  Obs.  —  L...,  cinquante-huit  ans,  brodeuse.  Voilà  cinq  ans 
qu’elle  eut  une  querelle  avec  une  femme  qui  l’accusa  d’être  sale  de 
mœurs,  et  lui  dit  qu’elle  n’était  pas  hum  !  hum!  ce  qu’elle  ne  peut 
ni  ne  doit  comprendre  ;  elle  déménage  à  diverses  reprises  pour  fuir 
cette  femme,  qui  ne  cessait  de  la  persécuter.  Depuis  quelque  temps, 
elle  l’entend  nuit  et  jour,  excepté  quand  on  l’éloigne  en  faisant  la 
conversation  ;  elle  lui  parle  bas,  et  ne  répète  pas  toujours  les  mêmes 
propos,  mais  elle  l’insulte  grossièrement;  elle  dit:  Tu  salis  ton  père, 
tu  salis  ta  mère.  Tout  ce  qu’elle  affirme  manque  de  preuves.  Cette 
ennemie  voudrait  la  pousser  à  dés  actes  indécents;  elle  lui  a 
changé  sa  pommade  contre  de  la  pommade  de  cantharides,  et 
lui  a  fait  perdre  en  partie  la  vue  par  quelque  maléfice.  Mainte- 
IVe  —  xxvui.  10 
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liant  on  en  entraîne  d’autres  pour  la  tourmenter,  ce  sont  d’autres 
voix  qui  parlent  bas  ;  elle  croit  qu’elle  va  être  condamnée  au  poi¬ 
son*  si  ce  n’est  déjà  fait.  Le  délire  paraît  dater  de  quatre  années. 

VIe  dus.  —  G...,  soixante-sept  ans,  indigente.  Animation  assez 
prononcée  ;  le  délire  remonte  a  deux  mois  environ;  il  a  élé  presque, 
dés  le  début,  ce  qu’il  est  aujourd’hui. On  l’a  accusée  d’avoir  pris  une 
paire  de  souliers;  elle  a  passé  èn  jugement ,  mais  elle  a  su  qu’elle 
avait  été  acquit  tée  (rien  de  vrai)  ;  ils  se  sont  vengés  en  l’accusant 
d’a  voir  dérobé  un  foulard.  Tout  le  monde  s’est  ameuté  contre  elle  ; 
elle  n’ose  plus  sortir,  dans  la  crainte  d’être  insultée.  La  nuit,  ils 
crient  sous  sa  fenêtre  :  à  la  corde!  et  l’accablent  d’injures  sans 
qu’elle  sache  qui  la  persécute,  ni  qu’elle  ait  cherché  à  les  voir.  Le 
jour,  ils  se  taisent,  tant  que  son  mari  est  présent;  dès  qu’elle  est 
seule,  les  poursuites  recommencent  ;  on  frappe  h  sa  porte,  on 
crie,  en  passant  sous  l’escalier  :  vieille  s...!  vieille  coquine!  Si  elle 
se  hasarde  dans  les  rues,  on  la  suit;  les  marchands  crient  leurs 
marchandises  pour  la  narguer  ;  elle  n’en  est  même  pas  délivrée  à 
l’église.  11  y  a  même  de  faux  journaux  ou  on  parle  d’elle.  Quoiqu’on 
en  ait  prétendu,  elle  n’est  pas  folle,  car  un  fou  est  un  homme  qui 
ne  sait  ce  qu’il  dit,  et  .elle,  elle  répond  juste  quand  on  l’interroge. 

VIIe  Ons.  —  B...,  cinquante-cinq  ans,  sans  profession,  céliba¬ 
taire.  Céphalalgie  presque  continue  depuis  plusieurs  années,  santé 
chétive,  esprit  assez  net;  aliénée  depuis  un  an  environ.  J’étais  allée, 
dit-élïé,' demeurer  dans  un  hôtel,  dont  je  connaissais  le  proprié¬ 
taire,  pour  être  moins  isolée  ;  le  garçon  vient  à  ma  porte,  frappe, 
êi  demande  si  jé  suis  rentrée.  Je  me  suis  plaint  de  cette  incon¬ 
venance;  pour  se  venger,  il  ameute  lés  étudiants  de  l’hôtel  et  du 
voisinage  ;  on  m’accuse  d’avoir  volé;  ils  me  poursuivent  la  nuit 
et  lé  jour.  Je  quitte  l’hôtel,  ils  ne  lardent  pas  à  découvrir  ma  nou¬ 
velle  demeure,  et  le  bruit  redouble  ;  je  déménage  encore ,  iis  s’ani¬ 
ment  de  plus  en  plus,  ils  viennent  à  la  porte,  sous  ma  fenêtre,  me 
traitent  de  prostituée.  Dans  la  rue,  ils  me  montrent  sans  doute  au 
doigt,  oh  se  retourne,  on  m’injurie;  aux  bains ,  ils  envoient  des 
commissionnaires,  qui  disent  :  voleuse,  vieille  folle,  etc.  Je  dois  les 
connaître  de  Vue,  mais  je  n'en  suis  pas  sûre.  J’ai  proposé  à  une 
amie' de  venir  avec  moi,  et  de  le  faire  arrêter;  elle  à  prétendu 
que  hélait  une  monomanie,  .et  m’a  refusé;  j’ai  porté  plainte,  on 
m’a  demandé  des  témoins  ;  mais  je  n’ai  personne  à  appeler  en  té¬ 
moignage.  La  malade  parle  d’ailleurs  de  ses  persécutions  d’un  air 
dégagé  et  presque  soùriaùt."  ' 


DÉLIRE  DE  PERSÉCUTIONS.  147 

VIIIe  O bs.  —  B...,  quarante-quatre  ans,  cuisinière,  déjà  traitée, 
il  y  a  un  an,  pour  délire  partiel.  Guérison  incomplète.  A  la  sortie 
de  l'établissement  où  elle  avait  été  soignée,  son  ancien  maître 
refuse  de  la  reprendre;  elle  suppose  que  c’est  parce  qu’on  a  dû 
médire  d’elle,  et  l’accuser  d’élre  une  voleuse.  Elle  change  de  ser¬ 
vice,  et  quitte  successivement  toutes  les  places,  parce  qu’on  lui  fait 
trop  de  misères;  on  ne  cesse  de  dire  du  mal  à  son  sujet.  La  nuit, 
elle  entend  des  bruits  dans  les  chambres  voisines,  on  crie  :  s...,  p..., 
et  des  choses  atroces;  la  femme  de  chambre,  qui  couche  près  d’elle, 
prétend  ne  rien  entendre;  elle  s’en  étonne.  Dans  le  jour,  elle 
n’entend  presque  rien,  mais  elle  devine  bien  des  propos  ;  ce  sont 
les  maîtres  qu’elle  a  servis  qui  lui  jouent  ces  tours.  Elle  a  eu  un 
enfant  qu’on  a  fait  mourir  à  l’Enfant-Jésus  ;  quand  on  lui  donnait 
des  bains,  c’était  pouf  le  noyer.  Elle  ne  sait  pourquoi  on  lui  en 
veut;  elle  sent  qu’elle  a  le  cerveau  vide;  un  peu  de  céphalalgie. 

IXe  Obs.  —  M...,  cinquante  ans,  employé  dans  une  adminis¬ 
tration  publique.  Caractère  habituellement  capricieux,  irascibi¬ 
lité.  Les  premiers  symptômes  du  délire  se  manifestent  dans  ses 
rapports  avec  le  public.  Il  croit  que  les  gens  qui  s’adressent  à  lui 
pour  affaire  veulent  le  sonder;  il  les  accuse  d’étre  salariés  potir 
surveiller  sa  conduite.  On  est  obligé  de  le  faire  passer  dans  un 
bureau ,  où  il  travaille  seul  ;  en  même  temps,  on  augmente  ses 
appointements  en  raison  de  ses  longs  services  administratifs.  Il 
voit  dans  cette  faveur  une  raison  d’inquiétude.  Ses  nouveaux  collè¬ 
gues  l’accueillent  mal,  à  ce  qu’il  suppose;  il  entend  à  travers  une 
cloison  des  propos  injurieux;  ces  conversations  se  répètent,  il  les 
écoute  aux  portes  ;  on  l’accuse  d’être  un  malhonnête  homme.  Les 
garçons  de  bureau  parlent  sans  cesse  de  lui;  on  le  montre  au 
doigt  dans  l’administration;  on  le  dénonce  à  ses  chefs  comme 
un  voleur.  Quelques-uns  des  papiers  qu’il  a  transportés  par  er¬ 
reur,  en  changeant  de  cabinet,  doivent  être  le  prétexte  de  ces 
calomnies;  on  fait  sans  cesse  allusion  à  ces  papiers;  on  lui  repro¬ 
che  un  vol.  Tout  le  monde  le  fuit.  M...,  malgré  toutes  les  instan¬ 
ces,  refuse  de  continuer  son  emploi  ;  il  vient  jusqu’à  la  porte 
de  l’administration,  conduit  par  sa  femme,  et  n’ose  pas  franchir 
le  seuil,  dans  la  crainte  d’être  injurié,  arrêté  comme  voleur.  Bientôt 
les  persécutions  le  suivent  jusque  dans  les  rues;  ses  ennemis 
ont  organisé  un  complot;  la  police  est  sur  ses  traces;  il  refuse  de 
sortir.  Pas  d’hallucinations;  insomnie  par  intervalles,  accidents 
nerveux,  faiblesse  des  extrémités  inférieures  avec  léger  tremble- 
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ment.  Indifférence  absolue  pour  sa  famille,  qu’il  oblige  à  de 

grandes  privations  en  cessant  de  remplir  ses  fonctions. 

Xe  Obs.  —  G...,  soixante  et  un  ans,  rentière.  L’aliénation  re¬ 
monte  à  huit  années;  elle  a  suivi  une  marche  très-lente.  Com¬ 
mencement  d’incohérence,  agitation.  Elle  s’est  enfuie  de  son 
domicile,  parce  que  son  mari,  avocat,  la  traitait  de  folle,  et  ne 
fournissait  plus  un  revenu  suffisant  pour  le  ménage.  Elle  est 
brouillée  avec  scs  enfanls,  qu’elle  refuse  de  voir.  J’ai  été  long¬ 
temps,  dit-elle,  à  entendre  sans  comprendre;  à  présent  je  com¬ 
prends  tout;  on  me  traite  de  voleuse,  de  fille  publique;  on  me 
poursuit  des  mots  les  plus  inconvenants.  S’il  vient  un  nouveau 
locataire  dans  la  maison,  il  s’unit  à  mes  ennemis  pour  me  dé¬ 
crier.  Les  marchands  des  alentours  parlent  sous  ma  fenêtre;  on 
m’insulte  de  tous  côtés,  et  ce  n’est  pas  une  imagination.  J’ai  dé¬ 
signé  mes  persécuteurs  à  l’autorité;  c’est  le  layetierqui  frappe  ses 
caisses  pour  se  moquer  de  moi  ;  dès  qu’ils  cessent  de  clouer,  les  gar¬ 
çons  me  traitent  de  misérable.  Lés  voisins  disent:  elle  ne  fait  rien, 
elle  faitsemblant  de  travailler;  ils  chantent  des  chansons  insultan¬ 
tes  où  il  y  a  :  ma  Lisette  ;  ils  étalent  leurs  pantalons  aux  fenêtres 
pour  faire  des  mannequins  qui  m’effrayent.  Je  reçois  des  lettres 
par  le  somnambulisme;  ma  belle-fille  m’en  a  écrit  une  oit  il  y 
avait  des  points,  pour  m’intimider  ;  je  l’ai  portée  au  procureur  de 
la  République.  On  brûle  le  charbon  dans  ma  cuisine  ;  on  dé¬ 
place  mes  effets,  ce  n’est  pas  pour  me  voler,  mais  pour  me  per¬ 
sécuter.  C’est  sans  doute  la  politique,  parce  que  j’ai  adressé  des 
vers  au  Président. 

11  y  a  quelques  semaines,  son  mari  la  conduisit  au  musée  des 
antiques,  et  lui  montra  la  statue  bien  connue  sous  le  nom  d’Her- 
maphrodite.  Depuis  lors  ce  souvenir  revient  de  préférence  parmi  les 
idées  délirantes.  Voilà  quelque  temps,  dit-elle,  que  mes  ennemis  ont 
lâché  ce  mot  d’hermaphrodite  ;  ils  crient  :  homme  !  homme  ! 
vieux  juif!  C’est  moi  qu’ils  désignent.  Quand  on  parle  d’un 
homme  devant  moi,  on  veut  parler  de  moi;  on  m’a  dit  une  fois  : 
vilain  homme  !  C’est  une  infamie!  mais  j’ai  la  tête  forte,  et  ils 
ne  m’intimideront  pas. 

XIe  Obs.  —  R...,  cinquante  et  un  ans,  ancienne  institutrice, 
veuve  depuis  quatre  mois ,  dans  une  situation  de  fortune  assez 
précaire.  Elle  écrit  à  toutes  les  autorités  pour  se  plaindre  d’être 
suivie.  Quand  elle  se  trouve  dans  une  réunion,  on  dit  tout  bas  : 
file  conspire.  On  l’a  accusée  d’avoir  voulu  tuer  le  Président  ;  elle 
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a  écrit  plusieurs  lettres  au  Président  pour  se  disculper.  On  lui 
dit  qu’elle  est  une  voleuse,  et  des  mots  si  honteux,  qu’elle  n’osera 
jamais  les  répéter.’  Les  ouvriers  la  suivent  dans  la  rue  et  chez 
elle  ;  elle  ne  peut  coucher  du  côté  de  la  muraille  à  cause  des  voix; 
c’est  évidemment  une  ramification  des  sociétés  secrètes  ou  la 
police.  Ils  ne  lui  laissent  guère  de  repos;  elle  les  apostrophe, 
mais  ils  répondent  rarement,  et  ne  se  laissent  jamais  voir. 

XIIe  Obs.  —  B...,  fille  publique,  séparée  de  son  mari.  Tenta¬ 
tive  de  suicide;  agitation  assez  vive,  récits  entrecoupés;  délire 
datant  de  deux  mois;  d’abord,  inquiétude  vague.  Les  gens  qu’elle 
rencontre  ont  des  regards  étranges  ;  le  soir,  on  la  suit,  sans  qu’elle 
sache  pourquoi.  Un  matin,  il  y  a  huit  jours,  elle  a  tout  compris, 
et  elle  a  résolu  de  se  jeter  à  L’eau  ;  on  venait,  sous  sa  fenêtre ,  la 
traiter  de  bète.  Le  soir,  il  ne  fait  que  passer  des  gens  qui  la  ques¬ 
tionnent;  chez  elle,  elle  entend  sonner,  mais  elle  n’ose  pas  aller 
ouvrir.  On  aura  voulu  l’empoisonner  avec  un  gâteau  ;  les  femmes 
lui  en  veulent,  et  la  poursuivent  avec  le  magnétisme  ;  elle  a  cru  que 
c’était  des  voleurs.  C’est  son  mari  qui  la  fait  persécuter.  On  lui  a 
dit  que  c’était  la  police  grise.  C'est  leur  faute  si  elle  a  vieilli,  et  si 
elle  devient  laide. 

XIIIe  Obs.  — S...,  soixante-dix  ans,  ancien  officier  d’artillerie. 
Affaiblissement  intellectuel.  Un  jour,  dit-il,  il  y  a  de  cela  onze  mois, 
je  chantais  une  chanson  où  ilétaitquestion  delà  liberté.  M.  D...sort 
de  chez  lui,  en  disant  ;  Ah,  la  république!  Je  ne  le  connaissais  pas  ; 
depuis  lors,  il  m’en  veut  ;  il  me  parle  sans  cesse.  J’ai  beau  me  boucher 
les  oreilles,  je  l’entends  toujours  ;  je  ressens  des  chaleurs  qu’il  m’en¬ 
voie  par  le  magnétisme  ou  par  la  physique ,  pendant  la  nuit.  Le 
jour,  je  n’éprouve  rien  de  pareil.  J’ai  quitté  le  logement  que 
j’habitais  ;  mais,  dans  la  maison  où  je  demeure,  le  portier  me  per¬ 
sécute.  11  est  venu  chez  lui  un  homme,  qui  lui  a  dit  :  Cassez-lui  la 
jambe  ;  depuis  lors, -il  est  mon  ennemi.  J’entends,  dans  le. corri¬ 
dor,  dire  :  poison,  empoisonnez.  Il  y  a  un  ouvrier  qui  dit  de  temps 
en  temps  :  Plus  haut!  et  le  sang  me  monte,  à  la  tête. 

XIVe  Obs.  —  D...,  quarante-neuf  ans,  garde-malade.  Migraines 
fréquentes  depuis  plusieurs  années  ;  chute  dans  un  escalier,  il  y 
a  un  mois  ;  depuis  lors,  douleurs  de  tête  continues  ;  emphysème 
accès  d’asthme,  accidents  hystériques.  On  l’a  accusée  d’être  une 
voleuse.  Il  vient  un  tas  de  monde  qui  crie  après  elle  ;  ils  l’appellen  t 
coquine,  gueuse,  lui  parlent  tout  bas,  et  lui  reprochent  des  choses 
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abominables.  La  nuit,  ils  se  relayent  pour  lui  dire  :  Étouffe.  11  y  a 
une  voix  qui  la  poursuit  sans  qu’elle  sache  si  c’est  un  homme  ou 
une  femme  ;  ce  ne  sont  pas  d’ailleurs  des  vraies  paroles,  mais  un 
espèce  de  somnambulisme  par  lequel  on  la  force  à  parler  pour  ré¬ 
péter  ce  qu’elle  a  pensé.  Elle  n’a  jamais  cherché,  dit-elle,  à  connaî¬ 
tre  ses  ennemis,  crainte  de  discussion,  et  né  peut  se  figurer  pourquoi 
on  lui  en  veut.  Conscience  d’une  sorte  de  malaise  et  de  fatigue 
intellectuelle,  physionomie  triste  et  préoccupée. 

XVe  Obs.  —  Délire  de  persécutions  datant  de  huit  ans;  passage 
dtl  délire  partiel  à  la  démence  ;  idées  d’abord  assez  lucides,  se 
troublant  à  mesure  que  la  malade  s’anime ,  et  finissant  par  une 
incohérence  complète. 

J’étais  à  travailler,  j’entends  tout  à  coup  des  gens  qui  criaient 
des  invectives  ;  j’ai  été  me  plaindre.  C’était  un  bruit  sourd,  je  dis¬ 
tinguais  :  couper  la  tète  ;  je  les  entends  encore,  mais  quelquefois  ce 
sont  de  faux  bruits.  Je  ne  sais  pas  si  c’est  une  cause  étrangère  ou 
personnelle  (je  rapporte  textuellement)  ;  je  suis  allé  trouver  le 
juge  de  paix,  mais  inutilement.  Quand  je  sors,  C’est  la  même  répé¬ 
tition,  mais  le  bruit  est  moins  fort,  on  crie  :  Voleuse  !  je  vais  te  la 
couper,  assez  indistinctement;  c’est  d’une  personne  qù’on  s’e'st 
servie  à  mon  insu  ;  j’en  accuse  la  police.  Il  y  a  eu  une  affaire 
d’émeute  de  charpentiers  pour  le  nfTm  de  la  belle  Flamande.  Tout 
Paris  me  connaît  sous  ce  nom.  Je  suis  très-misérable,  on  m’em¬ 
pêche  de  solder  mon  terme  par  cette  voix ,  et  le  propriétaire  est 
avec  les  locataires  partout  contre  moi.  Onm’a  entraînée,  on  a  volé 
mes  droits  par  la  cause  des  voix  jusqu’à  extinction,  etc. 

11  eût  été  facile  de  grouper  cés  Faits  par  catégories  ;  j’ai 
mieux  aimé  les  laisser  dans  leur  confusion.  Un  arrangement 
plus  méthodique  n’eût  rien  ajouté  à  la  seule  conclusion  que 
je  veuille  en  tirer,  et  par  laquelle  je  termine  cette  mono¬ 
graphie.  Il  existe  une  forme  de  délire  partiel  à  laquelle  je 
donne,  faute  d’un  meilleur  terme,  le  nom  de  délire  de  persé¬ 
cutions,  ({ni  se  reproduit  avec  des  caractères  assez  constanls 
pour  constituer  une  espèce  pathologique  parmi  les  aliéna¬ 
tions  mentales. 


RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU. 
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MÉMOIRE  SUR  LE  RAMOLLISSEMENT  BLANC  AIGU  ESSENTIEL 
DU  CERVEAU,  CnEZ  LES  ENFANTS; 

Par  le  IP  bïiPAKCQCE,  médecin  del’état  civil  et  du  bureau  de 
bienfaisance  du,  7e  arrondissement,  chevalier  de  la  Légion  d’ Hon¬ 
neur,  membre  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris ,  Bordeaux, 
Hambourg ,  etc. ,  président  de  la  Société  médicale  du  7e  arron¬ 
dissement. 

Le  ramollissement  du  cerveau  se  présente  sous  divers 
aspects,  en  général  relatifs  aux  causes  d’où  il  émane,  et  qui 
en  trahissent  alors  la  nature.  Il  est  rouge,  jaune,  pulrilagi- 
neux,  ou  sans  changement  de  couleur,  c’est-à-dire  blanc. 

Le  ramollissement  rouge  est  dû  à  la  présence  du  sang 
anormalement  accumulé  au  milieu  de  la  pulpe  cérébrale  ,  à 
titre  d’hyperémie,  d’infiltration ,  d’épanchements  partiels  et 
confluents.  G’est  ainsi  qu’il  complique  les  congestions  céré¬ 
brales,  les  cérébrites,  les  apoplexies. 

Cette  espèce  de  ramollissement  ne  se  montre  et  ne  peut 
exister  qu’à  l’état  d’altération  limitée.  Résultant  d’une  sorte 
de  disgrégation  violemment  opérée  par  l'accumulation  du 
sang,  à  tel  titre  que  ce  soit,  il  est  évident  que  la  suspension 
que  cette  accumulation  entraîne  dans  les  fonctions  des  par¬ 
ties  qui  eu  sont  le  siège,  si  elle  était  générale  ou  diffuse  et  plus 
ou  moins  étendue,  serait  mortelle  avant  d’arriver  au  point  de 
produire  cette  altération.  Aussi,  dans  les  cas  où  on  a  trouvé 
tout  ou  partie  de  la  masse  encéphalique  d’une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  intense ,  révélant  la  présence  du  sang,  que  des 
symptômes  apoplectiformes  avaient  accusée,  n’à-t-on  pas  noté 
de  ramollissement  ?  La  pulpe  cérébrale  avait. conservé  sa  con¬ 
sistance  ordinaire.  Témoin,  entre  autres,  deux  observations  de 
Morgagni.  Dans  l’une,  toute  la  substance  médullaire  de  l’hé¬ 
misphère  droit  offrait  une  teinte  très-brune  qui  n’existait  pas 
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dans  le  gauche  ;  la  maladie  avait  duré  plusieurs  jours  (t). 
Dans  l’autre,  tout  le  cerveau  présentait  une  couleur  semblable, 
quoiqu’un  peu  moins  foncée;  aussi  la  mort  avait-elle  été 
presque  instantanée  (2). 

Le  ramollissement  jaune  se  rattache  ordinairement  à  l’in¬ 
filtration  purulente,  inflammatoire,  ou  tuberculeuse.  Il  peut 
aussi  succéder  au  ramollissement  rouge  passé  à  l’état  chro¬ 
nique,  d’après  les  remarques  qu’en  a  fait  M.Durand-Fardel  (3). 

Le  ramollissement  pütrilagineux,  grisâtre,  sanieux,  bru¬ 
nâtre,  annonce  une  nature  gangréneuse.  11  peut  reconnaître 
pour  cause  la  participation  du  cerveau  à  la  manifestation  de 
certaines  diathèses  gangréneuses,  comme  M.  Lenoir  en  a  cité 
plusieurs  exemples  dans  sa  thèse  (1837).  Mais,  le  plus  ordinai¬ 
rement,  il  résulte  d’une  des  terminaisons  de  l’inflammation, 
et  se  compose  du  mélange  du  sang,  du  pus,  avec  le  détri¬ 
tus  de  la  substance  cérébrale. 

Évidemment  ces  dernières  espèces  de  ramollissement,  comme 
le  ramollissement  sanguin ,  inflammatoire  ou  apoplectique , 
ne  sont  possibles  ,  et  par  les  mêmes  raisons ,  que  pour  une 
portion  plus  ou  moins  limitée  du  cerveau.  Tous  ne  consti¬ 
tuent,  quant  à  leur  pathogénie,  qu’une  altération  consécutive, 
une  complication  secondaire. 

Le  ramollissement  blanc  se  rattache,  lui  aussi, rcomme  effet, 
résultat,  complication,  à  diverses  affections,  qui  constituent 
également  la  maladie  essentielle.  On  l’observe  à  l’occasion 
d’épanchements  séreux  ventriculaires  (hydrocéphalie  aiguë 
ou  chronique  interne)  ou  d’infiltration  sous-arachnoïdienne 
de  même  nature;  il  résulte  alors  d’une  sorte  d’imbibition ou 
d’endosmose.  Ici,  outre  la  coexistence  de  l’épanchement  ou  de 
l’infiltration  qui  montre  la  source  du  ramollissement,  le  siège 


(i)Epist.  4,  n°  21.  —  (2)  Kpist.  5,  n°  15.  —  (3 )  Traité  du  ramol¬ 
lissement  du  cerveau. 
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qu’occupe  celui-ci  dénonce  cette  corrélation.  Là  ce  sont  les 
cloisons  et  les  parois  ventriculaires  qui  en  sont  affectées  ;  ici 
c’est  la  périphérie  des  hémisphères  cérébraux.  Dans  les  deux 
cas,  le  ramollissement  s’étend  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable,  mais  en  diminuant  graduellement  d’intensité  , 
pour  se  perdre  sans  délimination  marquée,  à  mesure  qu’il 
s’éloigne  des  points  de  départ. 

Dans  les  cachexies  hydropiques,  les  diathèses  séreuses,  le 
cerveau  peut,  comme  tous  les  tissus,  tous  les  organes,  être 
frappé  d’infiltration,  qui  en  altère  en  moins  la  consistance,  et 
présener  ainsi  un  ramollissement  blanc. 

Cet  état  d’infiltration  séreuse  de  la  'substance  cérébrale 
peut-il  se  produire  seul  primitivement,  une  sorte  d’œdème 
constituant  une  apoplexie  séreuse  éssentielle? 

Enfin,  d’après  Abercrombie,  le  ramollissement  blanc  du 
cerveau  proviendrait  parfois  de  la  perturbation  de  la  circu¬ 
lation  cérébrale,  par  suite  d’ossification  des  vaisseaux  qui  sont 
chargés  de  cette  fonction.  Ce  serait  une  sorte  de  gangrène 
sénile  ;  et  en  effet  c’est  chez  des  vieillards  qu’elle  a  été  obser¬ 
vée.  Mais  on  conçoit  que  les  mômes  résultats  puissent  avoir 
lieu  à  l’occasion  de  toute  perturbation  de  la  circulation  encé¬ 
phalique,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  et  quel  que  soit  l’àge 
du  sujet.  C’est  ce  que  confirme  un  fait  récemment  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris ,  par  M.  le 
Dr  Chapel,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Saint-Malo.  Un 
individu  ayant  succombé  par  suite  d’un  anévrysme  vrai  de 
l’artère  carotide,  le  cerveau  et  le  cervelet  furent ,  à  l’autop¬ 
sie,  trouvés  frappés  de  ramollissement  incolore;  L’auteur  de 
l’observation  attribue,  avec  raison,  cette  altération  à  l’insuf¬ 
fisance  ou  à  la  suspension  de  la  circulation  cérébrale  résul¬ 
tant  de  l’anévrysme  carotidien. 

Jusqu’ici  le  ramollissement  blanc  du  cerveau  n’est  qu’un 
résultat ,  un  effet  consécutif ,  une  complication  secondaire 
d’autres  affections  ou  états  pathologiques,  dont  il  est  la  con- 
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séquence  directe  ou  indirecte  plus  ou  moins  inévitable.  Peut-il 
en  outre  exister  comme  altération  primitive,  essentielle?  Les 
opinions  sont  partagées  à  ce  sujet.  La  plus  généralement 
admise,  professée  et  défendue  dans  les  nosographies  récen¬ 
tes,  penche  pour  la  négative,  ou  même  la  proclame  d’une 
manière  absolue  (1). 

De  ce  que  le  ramollissement  blanc  diffus  se  rencontre  assez 
souvent  à  l’occasion  de  l’encéphalite  primitive  ou  consécutive 
(méningite),  on  le  rapporte  a  l’inflammation  dans  les  cas  où 
il  se  présente  en  dehors  des  causes  pathogéniques  dont  nous 
venons  de  tracer  le  tableau  succint. 

Indiquons  d’abord  cette  question  préjudicielle,  savoir  si  la 
pulpe  du  cerveau  est  susceptible  d’inflammation,  faculté  qui 
lui  a  été  déniée ,  parce  que  cette  substance  n’a  pas  de  trame 
cellulaire. 

Sans  nous  prononcer  d’une  manière  absolue ,  et  en  suppo¬ 
sant  l'affirmative,  nous  ferons  remarquer  que  le  ramollisse¬ 
ment  de  la  pulpe  cérébrale  n’est  pas  la  conséquence  con¬ 
stante  de  la  cérébrite,  qu’elle  soit  directe  ou  non.  Souvent 
alors  la  consistance  du  cerveau  n’a  pas  changé,  ou  bien  même 
elle  est  au  contraire  notablement  augmentée,  ce  que  consta¬ 
tent  les  observations  répandues  en  grand  nombre  sous  les 
dénominations  de  méningites  et  de  cérébriles  ou  fièvres 
cérébrales. 

D’un  autre  côté,  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus, 
les  blancs  comme  les  colorés ,  les  solides  aussi  bien  que  les 
mous,  toujours  le  ramollissement  inflammatoire  aigu  dénonce 
par  sa  couleur  provenant  de  la  présence  du  sang  à  l’état d’in¬ 
jection,  d’infiltration,  ou  d’épanchement,  la  cause  et  la  nature 
de  cette  altération.  Eh  bien!  ici  rien,  absolument  rien  de 
semblable;  car  au  contraire,  le  ramollissement  se  distingue  par 
la  décoloration  résultant  de  l’absence  du  sang,  non-seulement 


(l)*Requin,  Éléments  de  pathologie  médicale. 
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à  titre  d’iüfiltration,  et  comme  élément  matériel  ou  organique 
indipensables  de  toute  inflammation ,  mais  aussi  parfois ,  si 
ce  n’est  toujours,  jusque  dans  les  vaisseaux  capillaires  qui  le 
sillonnent. 

La  preuve  que  la  pulpe  cérébrale  ne  fait  pas  exception  à 
cette  règle  générale,  comme  on  le  prétend  ,  relativement  à 
la  pathogénie  et  aux  conditions  anatomo-pathologiques  du 
ramollissement  inflammatoire,  c’est  qu’elle  la  subit  de  même 
que  tous  lés  autres  tissus,  comme  le  témoignent  surabondam¬ 
ment  les  cas  dans  lesquels  le  ramollissement  cérébral  est  rouge 
et  attribué  à  l’inflammation.  Nous  avons  nommé  les  ramollisse¬ 
ments  rouges,  circonscrits,  apoplectiformes  :  les  noms  desMor- 
gagni,  des  Récamier,  des  Rostan,  des  Lallemand,  se  présen¬ 
tent  pour  en  avoir  fourni  de  nombreux  exemples. 

Quelle  valeur  a,  et  sur  quoi  se  fonde  cette  raison  ou  plutôt 
cette  supposition  hasardée,  que  l’inflammation  se  comporte¬ 
rait  différemment ,  eu  égard  au  ramollissement  cérébral , 
selon  quelle  serait  circonscrite  ou  diffuse  ?  Avouons  que  le 
doute  est  au  moins  permis  sur  la  nature  inflammatoire  du 
ramollissement  blanc,  même  lorsqu’il  se  montre  à  l’occasion 
des  maladies  réputées  inflammatoires  du  cerveau. 

M.  Rostan,  dont  l’opinion  sur  un  pareil  sujet  est  d’un  si 
grand  poids  (1),  M.  Rostan,  qui  s’est  principalement  attaché 
à  démontrer  la  nature  inflammatoire  des  ramollissements 
apoplectiformes  du  cerveau,  déclare  cependant  qu’il  ne  sau¬ 
rait  croire  que  cette  altération  soit  constamment  l’effet  d’une 
inflammation.  De  là  à  l’admission  d’un  ramollissement  essen¬ 
tiel,  il  n’y  a  qu’un  pas  ;  mais,  pour  le  franchir,  ce  n’est  pas 
assez  des  considérations  théoriques  ou  interprétations,  si  pé¬ 
remptoires  qu’elles  soient,  sans  l’aulorité  comme  base ,  et  le 
contrôle  comme  preuve  de  faits  qui  portent  avec  eux  la  con¬ 
viction  et  l’imposent. 

Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire,  les  archives  de  la 

(t)  Recherches  sur  le  ramollissement  du-  cerveau;  1823. 
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médecine  sont  bien  pauvres  sous  ce  rapport.  Les  observations 
de  ramollissement  blanc  auxquelles  on  fait  allusion  pour 
admettre  ou  supposer  que  cette  altération  peut  se  dévelop¬ 
per  spontanément  manquent  des  conditions  nécessaires  poul¬ 
ie  prouver  sans  conteste.  Telles  sont  d’abord  toutes  celles 
qui  ont  pour  sujet  des  adultes  et  des  vieillards. 

Faute  de  faits  qui  leur  fussent  propres ,  MM.  Rilliet  et 
Barthez  (1)  n’ont  trouvé,  dans  les  annales  généralement  si 
fécondes  de  la  science,  que  deux  cas  donnés  comme  exemples 
de  ramollissement  essentiel  du  cerveau  chez  les  enfants  ;  en¬ 
core  l’un  d’eux  a-t-il  bien  évidemment  trait  à  un  ramollisse¬ 
ment  secondaire ,  de  nature  phlegmasique  apoplectiForme , 
surabondamment  caractérisé  par  les  symptômes  qui  ont  trahi 
la  maladie  pendant  la  vie,  et  par  l’étal  de  l’altération  trouvée 
à  l’autopsie.  Elle  consistait  en  un  ramollissement  limité  au 
corps  strié  gauche,  qui  était  réduit  en  une  bouillie  d’un  rouge 
brun  (2). 

Reste  donc,  comme  unique  exemple,  le  fait  du  reste  très- 
remarquable  recueilli  et  publié  par  M.  le  Dr  Deslandes  (3), 
fait  qui,  par  sa  .valeur  intrinsèque  et  par  l’autorité  qu’il  re¬ 
flète  du  savant  et  conseiencieux  observateur,  nous  servira  de 
précieux  élément  pour  appuyer  nos  propres  observations,  cor¬ 
roborer  leur  signification,  ainsi  que  les  interprétations  qu’elles 
nous  ont  inspirées. 

Ayant  tout,  nous  devons  rappeler  une  des  causes  qui  tient 
peut-être  un  des  premiers  rangs  parmi  les  sources  du  ra¬ 
mollissement  blanc  et  diffus  du  cerveau.  Cette  causé,  dont 
on  ne  lient  pas  suffisamment  compte  dans  l’appréciation  des 
faits,  quoiqu’elle  ait  été  spécialement  signalée  (4),  c’est  la 
décomposition  ou  désorganisation  cadavérique. 


(1)  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  t.  11, 
j).  653.  —  (2)  Id.,  p.  656.1—  (3)  Nouvelle  bibliothèque  médicale , 
t.  IV,  p.  338;  1824. 

(4)  [.allemand ,  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  l’encéphale 
et  ses  dépendances. 
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On  est  en  droit  de  l’admettre  toutes  les  fois  qu’aucun 
précédent  symptomatique  et  aucune  autre  altération  coïnci¬ 
dente  n’indiquent  que  le  ramollissement  se  rattache  directe¬ 
ment  ou  indirectement  à  l’une  des  causes  pathogéniques  sus- 
énoncées.  Dans  ces  cas  d’ailleurs ,  le  ramollissement  atteint 
toute  la  masse  encéphalique,  ou  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  des  parties  les  plus  déclives  de  cet  organe,  dans 
la  position  que  le  cadavre  avait. 

Mais  alors  même  que  des  précédents  pathologiques  ont  eu 
lieu,  et  que  la  coïncidence  des  traces  anatomiques  se  ren¬ 
contre,  reste  à  savoir  si  le  ramollissement  cérébral  con¬ 
staté  par  l’autopsie  faisait  partie  des  résultats  plus  ou  moins 
immédiats  ou  directs  des  affections  auxquelles  on  le  rattache, 
ou  s’il  ne  serait  pas  tout  simplement  un  effet  de  la  désor¬ 
ganisation  cadavérique,  ne  datant  que  de  la  mort,  ou  peut- 
être  de  la  période  ultime  et  agonisante  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  le  sujet  a  succombé.  Néanmoins  alors  il  faudrait  bien 
admettre  que  celle-ci  a  exercé  une  influence  au  moins  prédis¬ 
posante  pour  que  le  ramollissement  frappe  ainsi  exclusive¬ 
ment  sur  les  portions  de  l’organe  qui  étaient  le  siège  de  la 
maladie,  leur  voisinage,  et  leurs  dépendances. 

L’état  actuel  de  la  science  nous  laisse  dans  le  doute  le 
plus  complet  à  cet  égard.  Elle  a  refusé  jusqu’à  présent  de 
fournir  les  guides  qui  seuls  puissent  porter  la  lumière  sur 
ce  sujet,  savoir,  des  signes  diagnostiques  qui ,  particuliers 
ou  propres  au  ramollissement  blanc ,  en  divulguassent  l’exis¬ 
tence  pendant  la  vie.  Sur  quoi  donc  se  fonde-t-on  pour 
prétendre  que  cette  altération,  trouvée  à  l’autopsie  d’indi- 
Yidus  morts  d’affections  cérébrales  et  particulièrement  de 
méningites  ou  de  cérébrites,  existait  comme  complication,  à 
un  titre  quelconque,  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Les  symptômes  attribués  par  M.  Lallemand  au  ramollis¬ 
sement  du  cerveau  en  général,  et  par  M.  Rostan  au  ramollis¬ 
sement  non  inflammatoire  en  particulier,  n’ont  rien  de 
spécial;  ce  sont  précisément  ceux  de  beaucoup  d’affections 
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cérébrales,  et  notamment  de  l’encéphalite,  qu’elles  soient  ou 
non  compliquées  de  ce  genre  d’altération,  et  quel  que  soit 
le  caractère  particulier  de  celle-ci.  Ainsi  la  stupeur,  V inertie 
cle  l'intelligence,  le  défaut  de  douleurs  dans  les  membres, 
mais  au  contraire  une  diminution  de  la  contractilité  et 
de  la  sensibilité  (1),  symptômes  évidemment  prélevés  sur 
des  cas  de  ramollissement  secondaire  ou  à  source  au  moins 
douteuse.  Nous  verrons  le  ramollissement  essentiel  se  tra¬ 
duire  par  des  symptômes  complètement  opposés. 

Le  laborieux  et  savant  auteur  du  Guide  du  médecin  pra¬ 
ticien  ,  M.  Valleix,  qui  résume  toutes  les  données  connues 
sur  le  ramollissement  blanc  du  cerveau ,  et  qui  admet,  avec 
une  certaine  réserve  toutefois,  que  cette  altération  peut  être 
essentielle,  ne  trouve  rien  à  dire  de  plus  sur  sa  symptoma¬ 
tologie  que  ce  que  nous  venons  de  rappeler  d’après  les 
auteurs  précités. 

Cette  abstention  a,  il  est  vrai,  sa  raison  et  son  excuse  dans 
le  manque  absolu  de  bases  que  nous  déplorions  plus  haut, 
c’est-à-dire  d’exemples  bien  précis,  bien  évidents ,  de  ramol¬ 
lissement  essentiel  du  cerveau.  Et  en  effet,  pour  que  des  faits 
portent  incontestablement  ce  caractère,  il  faudrait  qu’ils  se 
présentassent  avec  le  concours  et  sous  le  contrôle  des  con¬ 
ditions  suivantes  : 

1°  Absence  plus  ou  moins  complète  pendant  la  vie  des 
symptômes  propres  aux  affections  auxquelles  on  pourrait  at¬ 
tribuer  cette  altération  comme  effet  ou  suite  secondaire; 

2°  Symptômes  particuliers  ou  spéciaux  ; 

3°  Existence  à  l’autopsie  du  ramollissement  blanc  seul,  et  à 
l’exclusion  de  toutes  autres  lésions  anatomiques  ou  altéra¬ 
tions  organiques  se  rapportant  aux  affections  primordiales 
sus-indiquées,  auxquelles  on  pourrait  rattacher  le  ramollisse¬ 
ment  comme  effet  ou  suité. 

Or,  jusqu’à  présent,  une  seule  observation  remplit  en  partie 


(1)  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien. 
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ces  conditions,  celle  publiée  par  M.  Deslandes.  Elles  se  sont 
montrées  plus  complètes,  plus  distinctement,  et  plus  large¬ 
ment  dessinées  dans  quelques  faits  que  nous  avons  observés 
et  recueillis- dans  notre  pratique  particulière. 

En  dissipant  les  doutes  que  nous  partagions  avec  la  plupart 
des  nosographes  sur  la  pathogénie  du  ramollissement  du 
cerveau ,  ils  nous  ont  rangé  sous  l’opinion  que  cette  altéra¬ 
tion  peut  exister  à  titre  d’altération  primitive,  constituer  un 
état  pathologique  essentiel ,  produire  en  un  mot  une  maladie 
particulière  qui  revendique  légitimement  sa  place  distincte 
dans  les  cadres  nosographiques. 

Observation  1.  — Paul  Pernollet,  âgé  de  13  ans,  né  d’un  père 
très-fortement  constitué  et  d’une  mère  aux  apparences  lympha¬ 
tiques ,  mais  d’une  santé  solide,  fut  affecté,  ainsi  que.  sa  jeune 
sœur,  jusqu’après  la  seconde  dentition,  d’ophthalmies  réitérées, 
rebelles,  avec  éruptions  croûleuses  et  gonflement  au  nez.  (Prépara¬ 
tions  d’iode,  amers,  huile  de  foie  de  morue;  bains  salés,  régime 
tonique,  etc.) 

Entre  8  â  9  ans,  ces  accidents  disparaissent;  le  développement 
du  corps,  jusque-là  languissant,  prend  une  marche  normale; 
l’enfant  se  fait  remarquer  pour  son  intelligence.  Les  succès  qu’il 
obtient,  ceux  qu’il  espère ,  excitent  son  ambition,  aiguillonnent 
son  ardeur  à  l’étude,  activement  encouragée  par  ses  maîtres,  sur¬ 
tout  aux  approches  des  prix  (1850). 

Mais,  dès  le  15  juin,  l’enfant  se  sent  fatigué;  la  nuit  du  18  au  19 
est  agitée;  céphalalgie ,  sommeil  souvent  interrompu.  11  est  obligé 
dans  l’après-midi  de  suspendre  ses  travaux  ,  qu’il  avait  repris  le 
matin  comme  d’habitude;  il  dîne  néanmoins  avec  assez  d'ap¬ 
pétit. 

Le  20,  au  point  du  jour,  après  une  nuit  anxieuse  et  avec  dou¬ 
leurs  de  tête  et  des  membres ,  il  vomit  des  aliments  mal  digérés, 
et  s’en  trouve  soulagé.  Il  se  lève,  va  aux  classes,  et  travaille  jus¬ 
qu’à  deux  heures.  Alors  retour  de  la  céphalalgie  ;  il  s’assoupit  sai¬ 
son  pupitre.  Le  soir,  on  le  ramène  dans  sa  famille. 

Le  21.  Je  le  trouve  dans  un  état  de  somnolence  qui,  pendant  la 
nuit,  avait  été  interrompu  par  des  rêvasseries  roulant  sur  les  étu¬ 
des,  les  concours,  les  prix. 

A  mon  approche,  sans  ouvrir  les  yeux,  au  seul  son  de  ma  voix, 
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il  me  salue  en  souriant  par  mon  nom ,  dit  être  heureux  de  me 
voir,  parce  que  je  vais  le  guérir  promptement  pour  le  renvoyer  à 
la  pension,  où  ii  veut  poursuivre  ses  concours  pour  les  prix. 

Sur  ma  demande,  il  ouvre  les  yeux,  mais  les  referme  aussitôt 
en  se  plaignant  que  le  jour  lui  fait  mal,  qu’il  est  trop-vif  ;  et  cepen¬ 
dant  l’appartement  est  à  peine  éclairé  par  une  lumière  douteuse, 
pénétrant  à  travers  les  persiennes.  Les  pupilles,  modérément  dila¬ 
tées  au  moment  où  j’écarte  les  paupières,  se  resserrent  vivement 
au  contact  du  faible  jour  qui  règne.  Les  conjonctives  ne  sont  nul¬ 
lement  injectées. 

Interrogé,  et,  selon  ma  coutume,  sans  désignation  ,  afin  de  ne 
pas  imposer  les  réponses,  l’enfant  accuse  une  douleur  de  tête  gé¬ 
nérale  ,  dont  il  rapporte  la  plus  grande  intensité  au  front.  Les  dou¬ 
leurs,  continues  mais  supportables,  s’exagèrent  spontanément,  par 
crises  irrégulières.  Elles  arrachent  alors  des  plaintes  et  se  tradui¬ 
sent  en  même  temps  par  le  froncement  des  sourcils,  le  plissement 
du  front. 

Les  réponses  sont  promptes,  nettes  :  les  indications  que  donne 
le  malade  sur  ce  qu’il  ressent  et  sur  tous  les  précédents  sont  précises, 
très-circonstançiées ,  bien  classées. 

Il  peut  se  retourner,  se  coucher  sur  tous  les  sens,  sans  rien 
éprouver,  mais  il  reprend  bientôt  instinctivement  le  décubitus 
dorsal.  Se  met-il  sur  son  séant,  ce  qu’il  exécute  à  ma  demande  et 
très-agilement,  il  se  plaint  d’étourdissements,  de  nausées;  il  fait 
quelques  efforts  de  vomissement ,  symptômes  qui  l’obligent  à  se 
recoucher,  et  qui  cessent  presque  immédiatement. 

L’ouïe  est  exaltée,  au  point  que  l’enfant  entend  distinctement  ce 
que  l’on  dit  dans  la  pièce  voisine  de  la  chambre,  même  dans  les  mo¬ 
ments  où  on  le  croit  endormi ,  et  bien  que  les  personnes  qui  sont 
auprès  de  lui,  et  malgré  toute  leur  attention ,  ne  saisissent  qu’un 
bruit  confus. 

Le  contact  des  doigts ,  des  mains,  pendant  l’exploration  du 
pouls,  le  palper  abdominal,  l’examen  de  la  poitrine,  produisent  une 
impression  pénible ,  de  même  que  le  simple  passage  de  la  main  sur 
toute  la  surface  de  la  peau,  dont  la  sensibilité  parait  très-exaltée. 
Par  moments  le  malade  se  plaint  de  douleurs  qui  lui  traversent  les 
les  pieds,  s’étendent  aux  orteils,  où  elles  sont  si  violentes  qu’il  lui 
semble  qu’on  lui  arrache  les  ongles  et  les  doigts  des  pieds.  Ges  dou¬ 
leurs  coïncident  dans  leurs  retours  avec  les  crises  de  la  céphal¬ 
algie. 

Peau  sèche ,  sans  rudesse ,  chaude ,  sans 
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la  face  ordinaire,  physionomie  calme.  Pouls  à  60,  modérément  dé¬ 
veloppé  et  résistant.  Urines  peu  abondantes,  limpides,  citronées; 
abdomen  souple;  langue  nette.  Le  malade  dit  qu’il  mangerait 
bien.  Il  y  avait  eu  la  veille  au  soir  une  selle  naturelle. 

D’après  la  causé  présumable  de  la  maladie,  travaux  intellectuels 
forcés  ;  d’après  les  symptômes  dont  la  nature,  le  siège ,  le  centre, 
le  point  de  départ ,  accusent  évidemment  l’encéphale,  j’annon¬ 
çai  pour  satisfaire  la  famille,  plus  que  par  conviction  arrêtée, 
une  fièvre  cérébrale,  me  réservant  in  petto  de  me  prononcer  plus 
tard  sur  sa  signification  précise,  entre  une  cérébrite ,  une  ménin¬ 
gite  soit  simple,  soit  tuberculeuse,  selon  les  symptômes  ultérieurs 
qui  maintenant  manquaient  ou  me  paraissaient  insuffisants  pour 
mieux  préciser  le  diagnostic. 

Prescription  :  saignée  du  bras  de  300  grammes  ;  cataplames  si- 
napisés ,  successivement  promenés  sur  toute  l’étendue  des  extrémi¬ 
tés  inférieures,  etc. 

Le  soir,  le  pouls,  qui,  le  matin,  était  à  60,  est  remonté  à  68  :  le 
sang  tiré  de  la  veine  n’offre  de  remarquable  qu'une  couenne  demi- 
transparente  ,  peu  épaisse ,  et  ne  recouvrant  que  les  deux  tiers  de  la 
surface  du  caillot  large  et  uni.  Du  reste ,  même  état  symptomati¬ 
que.  (Sangsues  derrière  les  oreilles;  eau  froide  en  permanence  sur 
la  tête  ;  calomel ,  10  centigrammes ,  poudre  de  réglisse ,  pour  une 
poudre  a  diviser  en  10  prises  ;  une  toutes  les  heures ,  jusqu’à  effet 
purgatif  pris  de  deux  heures  en  deux  heures.) 

Le  23,  même  état  ;  il  y  a  des  selles  mucoso-bilieuses  répétées; 
ventre  souple,  indolore.  (Frictions  mercurielles  sur  les  côtés  du 
cou.) 

Le  24.  Rien  de  changé ,  si  n’est  qu’un  peu  de  ptyalisme  s’est  dé¬ 
claré  ,  que  les  gencives  sont  gonflées ,  quoique  la  dose  précitée  de 
calomel  n’ait  pas  été  dépassée  ni  renouvelée.  Suspension  des  fric¬ 
tions  hydrargyriques.) 

Le  25.  Le  pouls  est  le  matin  à  50,  et  à  55  dans  l’après-midi , 
comme  les  jours  précédents  ;  du  reste  ,  mêmes  phénomènes  néga¬ 
tifs,  soit  d’une  encéphalite,  soit  d’une  méningite,  et  abstention 
complète  des  symptômes  pathognomoniques  de  ccs  affections, 
ainsi  que  peu  de  fièvre,  peu  d’assoupissement  proprement  dit, 
mais  seulement  somnolence  légère;  ni  contractures ,  ni  convul¬ 
sions,  ni  délire,  ni  paralysie,  etc. 

Je  ne  me  rappelais  pas  pour  le  moment  les  rares  faits  anté¬ 
rieurs  dont  l’expression  symptomatique,  analogue  au  cas  présent, 
auraient  pu  m’en  faire  soupçonner  la  nature.  Faute  d’éléments, 
1V°  —  xxvtti.  11 
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d’indications  thérapeutiques  directes,  je  dus  me  rattacher  à  un 
traitement  symptomatique.  En  présence  de  la  nature  de  la  cause 
toute  intellectuelle,  des  symptômes  dominants,  et  surtout  du 
cours  de  la  maladie ,  qui  affectait  une  marche  rémittente ,  après 
avoir  débuté  par  de  véritables  intermissions,  je  pensai  que  ce  pou¬ 
vait  être  une  névralgie  cérébrale,  une  ençéphalgie,  et  j’eus  re¬ 
cours  au  sulfate  de  quinine  (50  centigrammes  en  deux  doses  avant 
le  retour  des  exacerbations),  et  des  fomentations  éthérées  sur  le 
front. 

Le  26,  même  état  :  vésicatoires  aux  jambes.  Je  n’avais  pas  dis¬ 
simulé  à  la  famille,  dont  je  possède  depuis  longues  années  ren¬ 
tière  confiance,  mon  incertitude  sur  la  nature  réelle  de  la  maladje, 
cl  les  inquiétudes  croissantes  qu’elle  m’inspirait  sur  la  terminai¬ 
son,  dont  il  m’était  impossible  de  prévoir  le  terme  et  l’espèce.  Une 
consultation  queje  sollicite  avec  M.  le  Dr  Blache  est  consentie. 

Le  27,  mon  honorable  confrère,  après  un  examen  des  précé¬ 
dents  et  de  l’état  actuel,  avoue  être  dérouté  par  cette  manifesta¬ 
tion  singulière,  insolite,  de  symptômes ,  dont  il  ne  se  rappelle  pas 
bien  avoir  encore  observé  d’analogues. 

Procédant ,  comme  je  l’avais  fait ,  par  voie  d’exclusion ,  il  écarte 
tout  diagnostic  de  cérébrite,  de  méningite,  d’hydrocéphalie, 
de  fièvre  typhoïde ,  e,t  s’arrête ,  en  dernière  analyse ,  à  l’idée  ou 
d’une  fièvre  nerveuse ,  ou  d’une  névrose  cérébrale.  (  Continuer 
le  sulfate  de  quinine;  remplacer  l’éther,  dont  on  fomente  la  tête, 
par  du  chloroforme;  revenir  aux  lavements  irritants,  aux  sina¬ 
pismes  ;  plusieurs  vésicatoires  aux  cuisses.) 

Le  28.  Le  pouls  est  tombé  a  40.  L’enfant  continue  de  bien  en- 
tepdre  ;  il  peut  tenir  les  yeux  ouverts  plus  longtemps ,  il  répond 
ayeç  la  même  justesse  aux  questions  qui  lui  sont  adressées;  mais 
ses  réponses  sont  plus  lentes. 

Le  29.  Pouls  a  35  ;  subdéiire ,  assoupissement  plus  profond.  Le 
soir,  on  peut  difficilement  en  tirer  le  malade.  Il  ne  répond  plus 
que  par  monosyllabes,  mais  toujours  avec  justesse  ;  agitation. 
(Vésicatoire  sur  la  tête.)  Les  paupières  restent  entr’ouvertes ,  le 
glo|je  de  l’œil  est  fixé  fortement  en  liant;  bientôt  les  extrémités 
se  refroidissent,  la  figure  s’altère;  dans  la  nuit,  vers  deux  heures, 
la  respiration  s’embarrasse,  devient  suspirieuse,  rôlante;  à  quatre 
heures ,  la  tête  se  renverse  convulsivement  en  arrière;  le  malade 
avait  cessé  de  viyre, 

Autopsie  cadavérique .  Elle  ftyt  faite  le  2  juillet,  a  neuf  heuT 
rcs  et  demie  dp  matin,  yingt-ueuf  heures  après  la  mort;  j’avais 
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convoqué  plusieurs  confrères ,  M.  le  Dr  Suassp  fut  Je  seul  qui  se 
rendit  à  l’appel;  étaient  présents  l’oncle  de  l’enfant,  qui  avait  pres¬ 
que  accompli  autrefois  ses  études  médicales,  un  agent  du  commis¬ 
saire  de  police  du  quartier,  curieux  de  vojr  la  cause  d’une  maladie 
sur  la  nature  de  laquelle  je  ne  cachais  pas  mes  doutes. 

Cadavre  froid  ;  Soldeur  générale  ;  paupières  demi-closes,  suffu¬ 
sion  sanguine  peu  prononcée,  et  marbrures  légères  sur  le  dos 
et  les  fesses. 

La  calotte  osseuse,  divisée  circulaireqient ,  est  enlevée  très-faci¬ 
lement;  la  dure-mère  est  incisée  des  deux  côtés  parallèlemement 
aü  sinus  longitudinal  ;  les  bords  de  ces  divisions  S’écartent  comme 
pressés  par  l’expansion  de  la  masse  cérébrale,  qui  se  serait  trouvée 
comprimée  sous  cette  enveloppe  membraneuse.  Cependant  les  cir¬ 
convolutions  ne  Sont  pas  notablement  aplaties;  nulle  adhérence 
méningiçnne. 

Sipus  peu  gorgé  de  sang  :  vaisseaux  sous-arachnoïdiens  modéré¬ 
ment  injectés.  Nulle  adhérence,  nulle  opacité,  ni  épaississement 
des  membranes,  qui  n’ont  rien,  absolument  rien  d’anormal;  ab¬ 
sence  complète  de  tubercules  où  de  granulations,  que  l'on  avait  d’a¬ 
bord  soupçonnés  d’après  les  précédents  du  malade. 

En  palpant  la  surface  des  hémisphères,  on  éprouve  la  sensation 
très-prononcée  de  résistance,  bien  moindre  dans  toute  leur  partie 
antérieure  que  postérieurement.  La  couche  grise  ne  paraît  pas  al¬ 
térée  ;  la  substance  médullaire  sous-jacente  présente,  dans  les 
deux  tiers  postérieurs,  un  pointillé  rouge  fin,  disséminé,  peu  abon¬ 
dant,  comme  après  la  mort  par  des  maladies  étrangères  au  cer¬ 
veau. 

Consistance  ordinaire  de  toute  cette  région  postérieure;  ramol¬ 
lissement  dans  toute  l’épaisseur  des  lobes  antérieurs ,  plus  étendu 
et  plus  considérable  à  gauche.  Ce  ramollissement  est  (iïFlïuent  en 
avant  et  au  centre,  au  point  que  la  substance  pulpeuse  s’épanche 
et  coule  Comme  de  la  crème  fraîche. 

Les  portions  ramollies  sont  d’un  blanc  uniforme  ;  le  ramollisse¬ 
ment  n?est  pas  limité,  abruptement  circonscrit;  il  se  confond  pos¬ 
térieurement,  par  dégradation  progressive,  avec  les  parties  circon- 
voisines. 

L’ouvertUre  des  ventricules  latéraux  laisse  échapper  la  valeur 
de  deux  à  trois  cuillerées  de  sérosité  transparente,  ci  tri  né. 

Les  couches  optiques,  les  corps  striés,  etc. ,  ont  conservé  leur 
fermeté  ordinaire. 
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Rien  de  particulier  dans  le  cervelet ,  le  mésocépliale,  la  moelle 
allongée,  ni  à  la  base  du  cerveau. 

Nous  avons  conclu  notre  procès-verbal  de  l’autopsie  par  celte 
déclaration  :  Mort  par  ramollissement  du  cerveau. 

Remarques.  Ainsi  l’autopsie  est  venue ,  dans  ce  cas ,  ex¬ 
cuser  les  incertitudes  du  diagnostic  qu’avaient  imposées  les 
symptômes  de  la  maladie.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le 
ramollissement  du  cerveau  n’est  considéré  que  comme  une 
altération  secondaire.  En  effet,  et  malgré  l’observation  de 
M.  Deslaudes,  la  seule,  il  est  vrai,  mais  pourtant  clairement 
et  authentiquement  circonstanciée,  tous  les  traités  modernes 
de  pathologie  rattachent  le  ramollissement  du  cerveau  à 
l’inflammation  soit  des  méninges ,  soit  de  l’encéphale ,  ou  a 
l’hydrocéphalie.  Mais ,  dans  les  observations  qui  témoignent 
de  ces  rapports ,  ces  maladies  s’étaient  divulguées  par  les 
symptômes  qui  leur  sont  propres,  et  leurs  traces,  outre  le  ra¬ 
mollissement  ,  s’étaient  retrouvées  après  la  mort. 

Rien  de  semblable  dans  notre  observation ,  et  l’on  pourra 
remarquer,  dans  celles  que  nous  rapporterons,  les  mêmes  cir¬ 
constances  négatives  que  présente  également  le  fait  de  M.  Des¬ 
landes,  et  ainsi  : 

1°  D’une  part,  absence  d’injection  des  conjonctives,  de 
fièvre,  de  convulsion,  d’aberration  plus  ou  moins  marquée 
de  l’intelligence,  de  cris  hydrencéphaliques ,  etc.,  symptômes 
pathognomoniques  de  la  méningite;  d’autre  part,  absence 
complète  de  toutes  traces  nécropsiques  que  cette  affection 
laisse  comme  contrôle  de  son  existence  ou  de  son  passage. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  superficiellement  à  la  surface  de 
l’encéphale ,  au  point  de  contact  des  méninges,  d’où  l’in¬ 
flammation  aurait  dû  se  propager,  que  le  ramollissement 
existe,  mais  profondément,  au  centre  des  hémisphères. 

Ici  donc  le  ramollissement  ne  saurait  être  attribué  à  une 
méningite. 

2°  Soit  dans  la  partie  altérée,  soit  au  pourtour  ou  dans 
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toute  autre  partie  du  cerveau,  l’autopsie  ne  présente  non 
plus  ni  injection,  ni  pointillé  rouge  suffisant,  en  un  mot,  au¬ 
cun  de  ces  stigmates  accusateurs  qui  dénoncent  une  inflam¬ 
mation  du  parenchyme  cérébral,  affection  dont  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  ont ,  eux  aussi ,  fait  défaut  pendant  la 
vie,  tels  que  assoupissement,  et  non  simple  somnolence,  comme 
celle  que  présentait  notre  malade  ;  trouble  profond  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  et  des  facultés  intellectuelles,  contractures , 
paralysies,  etc.,  perte  de  connaissance  ou  délire,  etc.,  sym¬ 
ptômes  qui  eussent  dù  essentiellement  primer  chez  notre  ma¬ 
lade  ,  en  raison  du  siège  de  l’altération  dans  les  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau. 

Le  ramollissement  était  donc  indépendant  dp  toute  inflam¬ 
mation  cérébrale. 

3°  L’attribuera-t-on  à  une  infiltration  séreuse  provenant , 
par  une  sorte  d’endosmose ,  de  la  sérosité  épanchée  dans  les 
ventricules  ou  à  la  surface  des  hémisphères?  Mais  d’abord 
notre  observation  n’est  pas  moins  remarquable ,  entre  toutes 
autres  choses,  par  l’absence,  pendant  le  cours  de  la  maladie , 
des  symptômes  significatifs  de  l’hydrocéphalie  aiguë  ou  de 
l’infiltration  sous-arachnoïdienne ,  et  particulièrement  de  la 
compression  résultant  de  l’épanchement  ventriculaire ,  pu  in¬ 
filtration  sous-arachnoïdienne. 

D’un  autre  côté,  dans  les  cas  de  ramollissement  trouvés  à 
l’occasion  d’hydrocéphalie,  ainsi  qu’il  appert  des  observa¬ 
teurs  les  plus  compétents  (MM.  Durand-Fardel,  Rilliet  et 
Barthez) ,  celte  altération  existait,  et  il  devait  en  être  ainsi, 
dans  la  circonscription  des  ventricules  ;  elle  affectait  les  pa¬ 
rois  de  ces  cavités,  et  s’étendait  en  perdant  graduellement, 
naturellement,  de  son  intensité,  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur  dans  la  substance  cérébrale  circonvoisine ,  mais 
toujours  dans  les  limites  et  la  direction  des  ventricules.  Or 
ce  n’est  pas  dans  ce  siège  obligé  que  le  ramollissement  s  est 
trouvé  chez  notre  sujet ,  mais,  au  contraire ,  dans  l’épaisseur 
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même  cTb  la  masse  encéphalique ,  au  centre  des  lobés  anté¬ 
rieurs. 

Au  resté,  lë  peu  d’abondance  de  là  sérosité  trouvée  dans 
lés  ventricules ,  chez  noire  eüfant,  vient,  avec  l’absetiée  de 
tous  symptômes  de  compression  jüsqii’âü  mdmeht  Ultime  , 
prouver  que  ceifc  épanchement  nè  s’ëst  opéré  quë  peu  de 
temps  avânt  la  mort ,  s’il  h’a  pas  été  la  conséquence  de  celle- 
ci.  De  toüle  manière ,  le  ràtaüllissëmeüt  né  Saurait  être  ici 
attribué  â  là  préexistence  de  éët  épanchement,  à  l’hydrocé¬ 
phalie. 

Enfin  1°  le  caractère  tout  particulier  de  l’àppàreil  syrh- 
ptomatique  qui  s’est  déroulé  pendant  le  cours  dé  la  maladie , 
et  qUe  nbüs  verrons  se  reproduire  dans  les  cas  analogues  au 
précédent ,  que  nous  rapporterons  bientôt ,  annoncé  une  af¬ 
fection  aittre  qu’aucUne  dë  celles  quë  la  pathologie  céré¬ 
brale  décrit. 2°  L’existence,  à  l’autopsié,  ait  siège  justement 
présumable  du  point  de  départ  des  symptômes  du  raihôllis- 
sement  comme  seule  et  unique  altération;  ces  considérations 
majeures  me  semblent  témoigner  surabondamment  qUë  cette 
lésion  anatomique  constitue  essentiellement  la  maladie. 

Quelle  que  soit  d’aitlëurs  l’opinion  que  l’on  adopte  à  cet 
égard ,  il  n’en  resterait  pas  lüoihs  évident  que  l'inflammation 
a  été  complètement  étrangère  à  la  prddiictioh  dit  ramollisse¬ 
ment  dans  cé  cas. 

Ce  qui  précède  éloigne  toute  pensée  que  l’altération  n’avait 
été  qu’un  effet  cadavérique,  origine  que  démentirait  au  reste 
le  siège  qu’il  occupait. 

On  concevra  facilement  mon  embarras  potir  porter  et  for¬ 
mulée  un  diagnostic ,  et  conséquemment  fonder  le  traite¬ 
ment. 

D’après  l’absence  dès  symptômes  qui  indiquent  les  phleg- 
masies  du  cerVeaü  ou  de  ses  annexes,  Ou  les  épanchements  quels 
qu’ils  soient,  et  au  milieu  des  incertitudes  qui  m’arrêtaient  sur 
là  nature  de  la  maladie  du  jeûne  Pernoliet,  l’idée  de  névralgie 
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du  cerveau  s’éiàit  présentée  à  ma  pensée.  Ce  diagnostic  me 
paraissait .  dicté  :  1°  par  la  nature  de  la  cause  probable  de 
l’affection,  cause  toute  physiologique*  toute  vitale: des  études 
forcées  ;  2°  par  le  caractère  et  l’ensemble  des  symptômes  do¬ 
minants  ,  cin  peut  dire  exclusifs ,  la  Céphalalgie ,  la  surexci¬ 
tation  ou  l’exaltation  des  sens  spéciaux,  de  l’ouie  de  la 
vue  ;  la  sensibilité  exquise  de  la  peau ,  les  douleurs  vives ,  dé¬ 
chirantes  ,  des  pieds  *  des  orteils ,  coïncidant  dans  leurs  re¬ 
tours  avec  ceux  des  crises  céphalalgiques  5  3°  parlamarche  de 
la  maladie,  qui ,  à  son  début,  plus  ou  moins  franchement  in¬ 
termittente  ,  conservait  dans  son  cours  des  allures  rémittentes 
bien  dessinées. 

Ce  diagnostic,  que  je  hasardais,  en  désespoir  de  mieux ,  fut 
aussi  celui  auquel  se  rattacha  le  Dr  Blache,  en  y  apportant 
aüssi  toutefois  defc  réservés  inspirées  par  la  singularité  d’un 
fait  tel  que  l’honorable  médecin  consultant  ne  se  rappelait  pas 
en  avoir  observé  de  semblable. 

Ce  ne  fut  donc  qu’après  coup  et  sur  la  vue  des  résultats 
nécropsiques  que,  rapprochant  ce  cas  d’autres  identiques 
dont  j’âvâis  été  témoin,  je  fus  éclairé  sür  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  que  je  venais  d’observer.  Ces  premiers  faits,  il  est  vrai , 
offraient  chacun,  dans  l’observation  que  j’en  avais  faite  et 
l’histoire  que  j’en  avais  recueillie  *  quelques  lacunes  ;  mais , 
par  leur  rapprochement  entre  eux  et  la  grande  analogie 
qu’ils  présentaient,  au  moins  par  leurs  points  principaux,  avec 
celüi-ci ,  ils  acquéraient  une  valeur  considérable ,  èt  élargis¬ 
saient  singulièrement  les  bases  des  données  sur  lesquelles  on 
devait  établir  la  nature  de  la  maladie. 

Ous.  11.  —  bâhs  le  fcbilrânt  de  jiiiliët  1828, -je  ftis  prié  par  un  de 
mes  clients  d’assister  à  l’auldpsie  d’ütie  de  ses  nièces ,  jeune  fille 
de  11  ans  et  demi,  rue  Chabannais,  n°  8. 

Je  copie  les  notes  que  j’avais  ïecücilliiis  à  Ce  sujet. 

Intelligence  très -  développée ,  citée  comme  modèle  daiis  sa 
pension;  maladie  désignée  fièvre  cérébrale  par  le  médecin  M.  le 
Dr  Labôrié,  caractérisée,  ensuite  fièvre  nerveuse  par  i\î.  Baron 
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et  méningite  tuberculeuse,  quelques  jours  plus  fard,  par  M.  Guer- 

sant. 

Symptômes  :  assoupissements;  vomissements  spontanés;  cé¬ 
phalalgie;  fièvre  nulle,  désir  souvent  exprimé  des  aliments  :  con¬ 
servation  de  l’intelligence;  le  onzième  jour  seulement,  perte  de 
connaissance,  renversement  des  yeux;  mort  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  Abdomen,  poitrine;  rien  de  particulier. 

Tôle  :  sérosité  dans  les  ventricules  ;  substance  cérébrale  dans 
l’état  naturel  en  arrière ,  très-molle ,  diffluente  dans  les  lobes  an¬ 
térieurs  ,  au  point  qu’après  avoir  incisé  ces  régions ,  la  substance 
cérébrale  coule  comme  une  crème  blanche. 

Obs.  III.— Le  16  août  1845,  Adolphe  Royer,  âgé  de  11  ans  et  demi, 
est  ramené  de  la  pension  dans  sa  famille  ;  fils  unique,  bien  consti¬ 
tué.  Son  intelligence  est  un  peu  paresseuse,  mais  il  rachète  ses 
difficul  tés  d’apprendre  par  une  bonne  volonté  et  des  efforts  tenaces 
qui  le  placent  aux  premiers  rangs  dans  les  concours.  Sa  préoccu¬ 
pation,  pendant  sa  maladie,  c’est  de  ne  pouvoir  soutenir  les 
dernières  épreuves,  et  de  ne  pas  recevoir  lui-même  les  couronnes 
qu’il  espérait  obtenir  à  la  prochaine  distribution  des  prix. 

D’après  les  précédents  de  la  maladie  que  je  considérais  comme 
causes,  des  études  forcées;  d’après  les  symptômes,  assoupisse¬ 
ment,  céphalalgie,  vomissements  spontanés,  etc.,  je  crus  à  une 
fièvre  cérébrale.  (Saignée  ;  sangsues  aux  pieds,  puis  derrière  les 
oreilles  ;  sinapismes,  calomel  ;  fomentations  froides  sur  la  tête,  etc.) 

On  arrive  au  huitième  jour  sans  changement:  avais-jeenrayé  la 
maladie? L’absence  de  fièvre,  le  pouls  étant, depuis  le  début  de  la 
maladie,  tombé  de68à50,  la  conservation  de  l’intelligence  venaient 
contrarier  mon  diagnostic  ;  je  ne  cachais  pas  mes  hésitations.  Une 
consultation  fut  décidée;  elle  eut  lieu  le  lendemain,  mais  dans  la 
nuit  la  scène  avait  changé.  Il  y  avait  eu  recrudescence  et  agita¬ 
tion,  du  délire.  A  notre  réunion  avec  M.  Guersant,  le  lendemain, 
â  dix  heures  du  matin  ,  l’assoupissement,  qui,  jusqu’à  la  veille, 
élait  si  léger,  que  le  moindre  bruit ,  une  question,  le  faisaient  ces¬ 
ser,  est  devenu  presque  carotique.  Il  y  a  résolution  des  membres; 
la  respiration  est  suspirieuse;  les  extrémités  se  refroidissent.il 
faut  crier  bien  haut  pour  obtenir  que  le  malade  montre  sa  langue; 
il  ouvre  la  bouche,  la  laisse  béante,  sans  allonger  ni  mouvoir  la 
langue. 

Diagnostic:  méningite,  épanchement  séreux  consécutif,  com¬ 
pression  du  cerveau.  (Revenir  au  calomel,  aux  frictions  mercu- 
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rielles,  deux  vésicatoires  sur  les  bosses  pariétales.)  One  demi-heure 
après  la  consultation ,  le  malade  expire. 

L’ouverture  cadavérique  ne  fut  point  faite. 

Obs.  IV.  —  Louise  Charles,  âgée  de  16  ans,  coloriste,  d’une 
bonne  constitution ,  bien  développée,  régulièrement  menstruée 
depuis  un  an,  est  soumise,  vers  le  milieu  de  juin  (1850), à  de  pro¬ 
fondes  et  vives  émotions  morales.  A  part  un  fonds  de  tristesse, 
contrastant  avec  la  gaieté  habituelle  de  son  caractère,  sa  santé 
ne  paraît  aucunement  altérée. 

Le  29,  renouvellement  de  contrariété. 

Le  30.  La  nuit  a  été  agitée;  contre  l’ordinaire,  la  malade  reste 
au  lit;  on  la  trouve  assoupie,  elle  se  plaint  de  douleurs  de  tête  : 
elle  est  prise  de  nausées ,  et  après  quelques  efforts,  elle  vomit  son 
dîner  mal  digéré  de  la  veille,  après  quoi  elle  se  trouva  assez  bien 
pour  se  lever  à  onze  heures  et  se  mettre  a  son  travail,  après  avoir 
pris  un  peu  de  café  sans  pain. 

Le  soir,  après  un  dîner  léger,  mangé  avec  appétit,  elle  est  prise 
de  malaise,  de  retour  de  la  céphalalgie;  nuit  agitée,  rêvasseries, 
subdélire. 

Le  1er  juillet.  La  malade  ne  se  sent  que  fatiguée,  la  tête  faible  ; 
elle  se  lève  ;  quelques  cuillerées  de  potage  à  onze  heures.  De  deux 
à  trois  heures,  frissons ,  céphalalgie  redoublant  par  crises  rappro¬ 
chées,  nausées. 

Le  soir,  à  huit  heures,  je  la  trouve  assoupie;  mais  la  malade  en¬ 
tend  bien  ,  elle  répond  sans  hésitation  et  avec  justesse;  ses  yeux 
se  remplissent  de  larmes  quand  je  l’interroge  sur  les  causes  de  sa 
maladie.  La  peau  est  modérément  chaude;  pouls  à  60,  à  bat¬ 
tements  francs,  assez  brusques.  Langue  humide,  blanchâtre; 
rien  du  côté  de  la  poitrine  ni  de  l’abdomen|;  urines  ordinaires  ; 
constipation ,  on  attend  les  règles  sous  une  huitaine  de  jours. 
(Lavement  laxatif,,  sinapismes,  applications  réfrigérantes  sur  la 
tête.) 

Je  me  propose  de  profiler  de  la  prochaine  intermission  sur  la¬ 
quelle  je  comptais,  d’après  la  marche  que  la  maladie  avait  suivie 
jusque  là,  pour  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Mais 
le  lendemain  matin,  je  ne  trouve  plus  qu’un  cadavre.  Deux 
heures  après  ma  visite  de  la  veille,  les  membres  s’étaient  roidis, 
la  tête  s’était  renversée  en  arrière,  et  la  malade  avait  cessé  de 


Obs.  V  (de  M.  le  Dr  Deslandes).  —  Enfant  de  3  ans,  remarquable 
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par  son  développement,  sa  force,  le  volume  de  la  tète,  la  préco¬ 
cité  de  l’intelligence. 

Le  4  juillet  1833 ,  après  le  dîner ,  céphalalgie,  tristesse;  nuit 
agitée. 

Le  5,  le  malade  se  lève,  reprend  sa  gaieté;  mais  bientôt  il  se 
plaint  de  mal  de  tête ,  vomit  des  matières  verdâtres  à  quatre  re¬ 
prises. 

Le  soir,  il  s’endort,  à  son  heure  ordinaire,  d’un  sommeil  calme. 

Le  6,  réveil  comme  de  coutume;  puis  deux  vomissements,  on 
croit  remarquer  dans  les  idées,  d’ailleurs  presque  constamment 
justes,  quelques  indices  de  délire. 

A  neuf  heures  du  soir,  assoupissement  mais  peu  profond  ;  on 
ne  pouvait  toucher  le  malade ,  ni  lui  parler ,  sans  lui  arracher 
un  cri  aigu.  Pouls  sans  fréquence  ;  mouvements  naturels  des 
deux  côtés.  Vers  quatre  heures ,  la  face  pâlit ,  les  lèvres  blanchis¬ 
sent,  les  yeux  se  renversent,  les  membres  s’étendent  par  secousses 
convulsives,  le  poignet  gauche  se  ferme  fortement,  le  bras  du 
même  côté  se  contracte,  et  l’enfant  rend  le  dernier  soupir. 

Autopsie.  Arachnoïde  et  hémisphères  cérébraux  injectés,  sans 
opacité  ni  exsudation,  etc.  Substance  cérébrale  nulle  part  injec¬ 
tée,  mais  partout  dans  un  état  de  mollese  telle  qu’on  ne  pouvait 
la  toucher  sans  la  détruire 

L’analyse  comparative  des  observations  qui  précèdent 
accuse  une  communauté  de  nature,  que  l’autopsie  a  constatée 
dans  les  cas  où  elle  a  pu  être  faite  (obs.  1  et  2). 

Mêmes  causes  prédisposantes  ou  déterminantes  pour  toutes  : 
jeune  âge,  intelligence  précoce  ou  très-développée ,  travaux 
intellectuels  forcés  Où  exagérés,  émotidfas  morales  vives  ou 
profondes. 

Dans  toutes,  symptômes  particuliers,  tels  qu’ils  sont 
indiqués  dans  la  lre  observation,  à  l’exclusion  des  symptô¬ 
mes  attribués  aux  affections  ordidaires  aiguës  du  cerveau. 
Ainsi,  somtiolence  plutôt  qu’asSoupissemeht ,  céphalalgie, 
intégrité  de  l’intelligence,  sur-excitation  ou  exaltation  des 
sens  spéciaux  et  généraux,  intégrité  des  facultés  locomo¬ 
trices  ,  et  avec  cela  fraîcheur  de  la  peau,  absence  absolue  de 
fièvre;  en  même  temps,  ralentissement  très-remarquable  du 
poids,  conservation  de  l’appétit,  excrétions  excrémentielles 
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(stercorales,  urinaires)  normales.  Bien  que  cet  appareil  par¬ 
ticulier  de  symptômes  n’ait  pas  été  dans  tous  les  cas  aussi 
complet  que  dans  la  lre  observation ,  il  domiûe  néanmoins 
suffisamment  et  surtout  exclusivement  dans  tous,  de  manière 
à  rendre  incontestable  leur  analogie. 

Dans  toutes,  en  outre,  la  marche  de  la  maladie  s’est  égale¬ 
ment  fait  remarquer  par  les  allures  intermittentes  bien  pro¬ 
noncées  qu’elle  a  présentéès  surtout  au  début,  et  qu’elle  n’a 
perdues,  et  encore  pour  conserver  un  caractère  rémittent,  que 
dans  les  cas  où  celui-ci  a  prolongé  son  cours  (obs.  1  et  3). 

Un  des  phénomènes  qui  frappe  le  plus  dans  ces  observa¬ 
tions,  c’est  l’intégrité  des  fonctions  intellectuelles  que  l’on 
conçoit  difficilement  au  premier  abord,  avec  l’altération  ana¬ 
tomique  qui  constitue  le  ramollissement  blanc  diffus  aigu  , 
tàhdis  qu’une  altération  analogue  limitée,  mais  résultant  de 
l’injection  et  de  l’infiltration  sanguine  ,  comme  dans  le  ra¬ 
mollissement  apoplectique,  détermine  dès  désordres  fonc¬ 
tionnels  si  profonds  et  caractéristiques.  Par  exemple,  le  ra¬ 
mollissement,  dans  la  lre  observation,  avait  éfavahi  la  tota¬ 
lité  des  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  ce  siège  spécial  dès 
facultés  intellectuelles,  lesquelles  cependant  se  sont  conservées 
intactes  jusqu’au  dernier  jour,  jusqu’à  la  dernière  heure 
presque  de  la  maladie.  11  eh  avait  été  de  même  chez  le 
malade  de  M.  Deslandes  (obs.  4),  bien  que  la  niasse  encépha¬ 
lique  toute  entière  fût  frappée  de  ramollissement. 

Mais  la  raison  de  cette  différence  de  résultats  symptoma¬ 
tiques  s’explique  par  la  nature  différente  de  l’altération  qui 
constitue  le  ramollissement  daüs  les  deux  cas.  Dans  les  ra¬ 
mollissements  Secondaires,  il  ÿ  a  écartement  violent,  com- 
pi-ession  simultanée,  excentrique,  dé  la  pulpe  par  l’injection 
sanguine  ,  s’il  n’y  a  que  hyperémie  simple  ;  il  y  à  de  plus 
disgrégration ,  désorganisation  plus  ou  moins  complète , 
lorsque  l’altération  provient  de  l’infiltration  ou  de  l’épanche¬ 
ment  de  sang,  de  pus,  ou  seulement  de  sérosité. 
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Au  contraire,  dans  le  ramollissement  diffus  simple,  primi¬ 
tif,  essentiel,  la  substance  cérébrale,  ainsi  qu’on  l’a  déjà 
très-justement  fait  remarquer  (1),  ne  présente  pas  de  destruc¬ 
tion  proprement  dite,  car,  sauf  une  diminution  de  consistance 
plus  ou  moins  considérable ,  et  une  décoloration  marquée,  il 
n’y  a  point  de  lésion  de  la  pulpe  nerveuse. 

Toutefois,  si  cette  altération  n’est  pas  de  nature  à  com¬ 
promettre  les  fonctions  spéciales  du  cerveau,  elle  paraît  n’être 
pas  sans  influence  sur  les  fonctions  de  cet  organe  qui  ont 
rapport  aux  sensations,  comme  le  prouveraient  les  symptômes 
qui  la  traduisent. 

11  nous  paraît  évident,  incontestable,  que  dans  les  observa¬ 
tions,  base  de  ce  mémoire,  le  ramollissement  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  essentiel,  et  constituant  spécialement  la  maladie. 
11  importe  toutefois  de  nous  entendre  sur  la  signification  que 
nous  attachons  à  cette  dénomination,  essentiel.  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  dire  par  là  que  l’altération  se  développe  d’elle-mômc 
d’emblée,  comme  par  une  sorte  de  désorganisation  chimique, 
de  fermentation  organique,  de  modification  spontanée  de 
nutrition,  etc.,  thèse  cependant  susceptible  d’être  défendue. 

Initié  au  vitalisme  par  nos  premières  études  médicales  dans 
les  savantes  leçons  des  dignes  émules  et  continuateurs  de 
Bichat,  les  professeurs  Récamier,  Roux,  etc.,  l’observation  et 
l’expérience  nous  y  ont  de  plus  en  plus  attaché ,  au  milieu 
des  théories  organiciennes  qui  depuis  lui  ont  été  substituées. 

Nous  admettons  donc  que  le  ramollissement  dont  il  s’agit 
peut  avoir  sa  cause  prochaine  dans  une  modification  ou  alté¬ 
ration  de  la  vitalité  propre  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 
Ce  serait  une  sorte  de  névrose  ou  névralgie  initiale,  mais 
qui  aurait  pour  effet  immédiat,  concomitant,  la  modifica¬ 
tion  organique  ou  anatomique  qui  constitue  le  ramollisse¬ 
ment. 


;(1)  Valleix,  loc.  cil.,  p.  388. 


RAMOLLISSEMENT  DtJ  CERVEAU.  173 

Mais,  si  la  nature  des  causes  qui  préludent  ou  président 
à  la  détermination  de  la  maladie,  si  les  symptômes  qui  la 
divulguent,  la  marche  qu’elle  affecte,  signalent  une  névral¬ 
gie  cérébrale,  elle  a  ici  une  manière  d’être  qui  la  distingue 
profondément  des  encéphalalgies  purement  nerveuses.  Elle 
a  des  symptômes  qu’on  né  trouve  pas  dans  celles-ci,  et  parmi 
eux  ressortent  particulièrement  ceux  résultant  de  l’influence 
de  l’affection  sur  la  circulation. 

Dans  les  névralgies  simples  du  cerveau  (  encéphalalgie , 
céphalées),  comme  de  ses  prolongations,  les  nerfs,  le  pouls 
peut  être  plus  ou  moins  petit,  serré;  mais  ordinairement, 
si  ce  n’est  toujours,  il  est  remarquable  par  sa  fréquence,  sa 
vivacité.  Dans  les  faits  de  ramollissement,  au  contraire ,  le 
ralentissement  de  la  circulation,  avec  un  pouls  plus  ou  moins 
large  et  souple ,  forme  un  des  symptômes  caractéristiques 
transcendants  de  la  maladie. 

Les  névralgies  cérébrales  n’ont  pas  d’ordinaire  une  marche 
aussi  rapide ,  une  durée  aussi  courte  ,  une  terminaison  aussi 
inévitablement  funeste  que  la  maladie  dont  nous  venons  de 
tracer  l’histoire.  Et  puis,  il  y  a  dans  celle-ci ,  le  ramollisse¬ 
ment  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  cérébralgies  qui  ont. 
entrainé  la  mort,  l’absence  de  toute  altération  étant  le  con¬ 
trôle  du  diagnostic  de  celles-ci. 

En  supposant  du  reste  comme  démontré  que  le  ramollis¬ 
sement  diffus  du  cerveau  non  inflammatoire  ait  pour  principe 
palhogénique  une  lésion  vitale  névrosique,  ou  névralgique, 
comme  cette  altération  est  le  signe  pathognomonique,  le 
caractère  distinctif  de  la  maladie  ,  c’est  sur  cette  altération 
que  doivent  être  basées  et  l’appréciation  pathologique  de  la 
maladie,  et  sa  désignation  nomenclaturale ,  et  sa  classifica¬ 
tion. 

Donc,  tout  en  nous  inscrivant  contre  l’opinion  de  Morga- 
gni  :«la  lésion  est  la  cause  de  la  maladie»,  nous  nous  ratta¬ 
chons,  en  l’espèce,  mais  avec  réserve,  au  précepte  de  Laennec  : 
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«c’est  par  l'altération  des  organes  qu’on  doit  caractériser, 
spécifier  la  maladie.» 

Au  reste,  quelle  que  soit  l’étiologie  de  l’état  pathologique 
dont  nous  venons  d’esquisser  l’histoire,  qu’il  ait  pour  prin¬ 
cipe  une  lésion  vitale  névrosique  ou  autre ,  dont  il  serait  la 
conséquence  intime,,  ou  que  pette  altération  soit  primitive, 
et  la  souche  phénoménale,  toujours  pst-il  que  voici  une  ma¬ 
ladie  qui  a  un  cachet  tout  spécial,  profondément  gravé  parles 
symptômes  tant  spéciaux  que  négatifs  pendant  la  vie ,  etpar 
l’altération  organique  simple  ou  lésion  anatomique  particu¬ 
lière  que  l’autopsie  révèle. 

Rappelions,  pour  définir  pette  affection,  les  conditions 
étiologiques,  symptomatiques  et  nécroscopiques  qui  la  carac¬ 
térisent  et  la  distinguent  de  tout  ramollissement  secondaire 
ou  consécutif. 

1°  Causes  prédisposantes  et  déterminantes  :  intelligence 
précoce  ou  développée;  fatigues  intellectuelles;  émotions 
morales  profondes  ou  vives. 

2°  Symptômes  propres  :  céphalalgie  avec  somnolence  ; 
intégrité  des  fonctions  intellectuelles;  exaltation  des  sens 
spéciaux,  delà  sensibilité  générale  ;  apyrexic  et  même  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation. 

3°  Symptômes  négatifs  ;  absence  de  délire ,  de  convul¬ 
sions,  de  contracture;  symptômes  qui  sont  liés  aiframollisse- 
mentdusaux  inflammations  méningiennes  ou  encéphaliques; 
absence  d’assoupissement ,  de  perte  plus  ou  moins  complète 
des  fonctions  intellectuelles,  de  paralysies,  etc.;  symptômes 
qui  appartiennent  inévitablement  au  ramollissement  par  in¬ 
filtration  séreuse,  ou  sanguine ,  ou  purulente .(  congestion  , 
encéphalite,  apoplexie,  hydrocéphalie,  etc.).. 

4°  Enfin  exhibition,  par  la  nécropsie,  du  ramollissement 
seul,  à  l’exclusion  de  toute  aptre  altération  ou  lésion  anato¬ 
mique. 

Thérapeutique.  Çc  point  ,  le  plus  important  de  l’histoire 
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des  maladies ,  celui  que  l’on  a  particulièrement  en  vue  dans 
les  études  qu’on  en  fait ,  est  ici ,  comme  et  plus  que  pour 
toute  autre  affection ,  le  plus  difficile  à  élucider.  Tout ,  en  ef¬ 
fet,  est  encore  à  faire  à  ce  sujet ,  relativement  au  ramollisse¬ 
ment  essentiel  du  cerveau.  Son  introduction  dans  la  grande 
famille  morbide  écartée  par  le  plus  grand  nombre ,  les  incer¬ 
titudes  de  sa  pathogénie,  l’obscurité ,  disons-le  même,  l’igno¬ 
rance  de  sa  symptomatologie  par  ceux  qui  en  ont  admis 
l’existence ,  expliquent  l’hésitation  des  auteurs  à  établir  des 
indications.  Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  de  voir  le  savant 
auteur  du  Guide  du  médecin  praticien  ne  rappeler,  à 
propos  du  ramollissement  blanc  essentiel,  supposé  »  plutôt 
que  démontré,  qne  des  indications  étroites,  condition¬ 
nelles,  sans  rapport  aucun  avec  la  maladie,  et  qu’il  for¬ 
mule  ainsi  :  «On  doit  être  plus  sobre  de  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  dans  les  cas  où  la  débilité  des  sujets  et  le  peu  d’acti¬ 
vité  des  symptômes  font  penser  qu’il  n’existe  pas  d'inflam¬ 
mation»  (1). 

Mieux  éclairés  que  nos  devanciers  sur  la  connaissance  de 
cette  affection ,  nous  pourrons  déduire  des  données  que  son 
étude  nous  a  fournies  des  indications  plus  larges ,  plus  pré¬ 
cises. 

Ce  n’est  point  néanmoins  l’altération  elle-même ,  en  admet¬ 
tant  qu’elle  soit  ici  la  raison  primitive ,  le  principe  pathogé¬ 
nique,  qui  nous  fournira  des  indications  thérapeutiques, 
dont  elle  nous  refuse  les  bases ,  comme  au  reste  il  en  est  de 
même  pour  la  généralité  des  maladies.  «La  détermination  gé¬ 
nérique  et  spécifique  de  la  maladie  n’éclaire  que  peu  ou  point 
le  traitement,»  a  remarqué  avec  raison  M.  Requin  (2).  Dans 
notre  cas  particulier,  comme  on  est  réduit  à  le  faire  dans  la 
plupart  de  tous,  la  source  des  indications  thérapeutiques, 


(1)  Loc.  cit .,  p.  390. 

(2)  Traité  de  pathologie  médicale,  1. 1 ,  p.  242. 


176  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

nous  la  puiserons  dans  la  nature  des  causes,  le  caractère  des 

manifestations  symptomatiques  de  la  maladie. 

Écartons  d’abord  du  traitement  du  ramollissement  blanc 
essentiel  du  cerveau  les  émissions  sanguines ,  dont  il  ne  faut 
pas  seulement  être  sobre,  comme  le  conseille  M.Yalleix,  mais 
dont  rien ,  dans  la  nature  de  l’altération ,  non  plus  que  dans 
le  caractère  de  ses  manifestations  symptomatiques,  n’autorise 
ou  ne  justifie  l’emploi.  On  ne  devrait  y  avoir  recours  qu’en 
cas  de  circonstances  adjuvantes,  comme  le  tempérament  san¬ 
guin  ou  état  pléthorique,  des  symptômes  concomitants  de 
congestion ,  etc. 

L’appréciation  des  causes  et  des  phénomènes  de  la  maladie 
nous  a  révélé  un  état  de  surexcitation  tenant  de  la  névralgie, 
et  qui ,  comme  ce  genre  d’affection,  dicte  les  médications  sé¬ 
datives,  stupéfiantes.  Les  bains  tièdes,  les  fomentations  ou 
affusions  froides  sur  la  tète ,  les  applications  locales  d’étlier, 
de  chloroforme ,  conviendraient  donc.  Le  cas  échéant ,  nous 
n’hésiterions  pas  à  essayer  des  opiacés  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  que  prescrit  le  siège  de  la  maladie.  On  s’est,  du  reste, 
exagéré  les  inconvénients,  les  dangers  de  cette  médication 
dans  les  affections  cérébrales  aiguës,  et  l’expérience  moderne 
a  prouvé  ,  contrairement  aux  craintes  exprimées  à  ce  sujet, 
combien  elle  pouvait  être  avantageuse  dans  ces  cas.  Ainsi , 
même  dans  les  méningites  suraiguës  à  terminaison  inévita¬ 
blement  et  rapidement  funestes,  malgré  les  traitements  ordi¬ 
naires  le  mieux  et  le  plus  habilement  dirigés,  on  a  vu  les 
opiacés  produire  merveille.  Que  ne  serait-on  pas  en  droit  d’en 
espérer  pour  les  ramollissements  aigus,  d’après  les  symptômes 
qui  les  trahissent ,  et  en  supposant  même  un  principe  inflam¬ 
matoire  dans  leur  pathogénie  (1). 


(1  )  Du  Degré  d’influence  de  l’innervation  dans  l’état  morbide  en  gé¬ 
néral  ,  et  en  particulier  dans  l’inflammation  ( Nouvelle  bibliothèque  mé¬ 
dicale,  1 829). 
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Les  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux  trouvent  aussi  place 
ici. 

Mais  ce  qui  frappe  par-dessus  tout ,  comme  base  d’indica¬ 
tions  thérapeutiques  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  c’est 
la  marche  qu’elle  affecte  dans  toutes  nos  observations.  L’in¬ 
termittence  au  début,  dans  la  première  période,  a  été  con¬ 
stante.  Dans  deux  cas  (obs.  2  et  5)  où  il  n’y  a  eu  que  deux 
accès,  le  dernier  foudroyant,  on  aurait  pu  croire  à  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  si  la  nécropsie,  surtout  pour 
l’observation  5 ,  n’était  venue  révéler  la  nature  véritable  de 
la  maladie. 

Le  sulfate  de  quinine  doit  donc  être  placé  en  première  ligne 
parmi  les  moyens  de  traitement  ;  et  en  supposant  encore  une 
origine ,  une  nature  inflammatoire ,  à  l’altération  du  cerveau, 
ce  médicament  précieux  n’en  serait  pas  moins  indiqué. 

On  ne  se  rappelle  généralement  pas  assez  l’heureuse  ap¬ 
plication  qu’Hippolyte  Cloquet  a  faite ,  vers  1820  à  1822 ,  du 
quinquina  aux  convulsions  du  premier  âge,  convulsions  qui 
sont  si  ordinairement  les  préludes,  les  symptômes  initiaux 
des  maladies  aiguës  du  cerveau  désignées  par  les  dénomina¬ 
tions  de  méningites,  cérébrites,  hydrocéphales  aiguës,  fièvres 
cérébrales.  H.  Cloquet  employait  l’extrait  de  quinquina  (4gr. 
en  lavement);  depuis  nous  lui  avons  substitué  le  sulfate  de 
quinine  (1  gr.  en  trois  doses).  ( Gazette  médicale,  art.  Af¬ 
fections  intermittentes  à  courte  période ,  1843.) 

Delens ,  qui  avait  adopté  aussi  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  ,  prétendait  que ,  depuis  qu’il  s’en  servait ,  pourvu  qu’il 
fût  appelé  au  début  de  la  maladie,  dès  les  premières  atteintes 
des  convulsions,  il  ne  voyait  plus,  comme  autrefois,  de  fièvres 
cérébrales  qu’il  se  félicitait  d’avoir  ainsi  conjurées.  A  plus 
forte  raison,  devons-nous  compter  sur  la  bienfaisante  action 
de  ce  médicament  dans  la  maladie  présente. 

Les  moyens  de  traitement  dont  nous  venons  d’esquisser  un 
simple  aperçu  ont  échoué ,  il  est  vrai ,  dans  le  seul  cas  de  ra 
IVe  — xxvin.  12 
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mollissement  ou  nous  ayons  été  appelé  à  enfaire  usage  (obs.l)  ; 
mais  leur  insuccès,  qui  peut  être  attribué  à  l’irrégularité,  l’in¬ 
suffisance  ,  l’hésitation  de  leur  emploi ,  par  suite  de  l’incerti¬ 
tude  dans  laquelle  nous  étions  sur  le  caractère,  la  nature  de  la 
maladie  à  traiter,  ne  peut  rien  préjuger  sur  leur  valeur  dans 
cette  affection.  Nous  en  appelons  donc  à  de  nouvelles  expé¬ 
rimentations  cliniques  pour  prononcer  définitivement  sur 
cette  question  thérapeutique. 

Mais,  avant  tout,  s’élève  l’importante  question  de  la  pro¬ 
phylaxie,  dont  la  solution  trouve  ici  des  éléments  clairs  et 
précis. 

On  a  pu  voir  que ,  chez  la  plupart  des  jeunes  sujets  de  nos 
observations ,  un  développement  précoce  de  l’intelligence ,  et 
surtout  un  exercice  trop  actif  de  ses  facultés,  devaient,  à 
juste  titre,  être  considérés  comme  les  causes  prédisposantes 
et  déterminantes  de  la  maladie.  Ce  serait  un  effet  déplo¬ 
rable  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  la  fatale  influence  d’études 
forcées  fait  peser  sur  l’intelligence ,  sur  la  santé ,  sur  la  vie 
des  enfants. 

On  a  signalé  de  ces  jeunes  merveilles  surmenées  dans  les 
collèges,  les.  pensions  de  l’un  et  l’autre  sexe ,  exhibées  comme 
spécimen ,  et  qui,  génies  précoces,  n’oùt  formé  plus  tard  que 
des  individus  très-ordinaires,  et  même  que  des  idiots.  Com¬ 
bien  sont  plus  nombreux  les  exemples  des  conséquences  plus 
immédiatement  funestes!  Quel  praticien  n’a  été  frappé'dc  la 
fréquence  des  cérébrites,  des' méningites,  des  fièvres  ner¬ 
veuses  et  typhoïdes  ou  autres  ,  avec  prédominance  des  sys¬ 
tèmes  cérébraux,  dont  sont  trop  souvent  victimes  les  en¬ 
fants ,  principalement  à  l’occasion  des  concours  et  des  prix. 

Une  loi  a  été  accordée  aux  réclamations  longtemps  élevées 
pour  prévenir  les  désastreux  résultats  du  travail  précoce  ou 
forcé  chez  les  jeunes  ouvriers;  des  réformes  seraient-elles  moins 
nécessaires  en  faveur  des  jeunes  intelligences  dans  la  direc¬ 
tion  de  l’instf  ucnon  moderne  ? 
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NOUVELLES  RECHERCHES  PRATIQUES  SUR  LES  CAUSES  ,  LE 
PRONOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ  ; 

Parle  Dr  Mare  d'ESPIIVE,  médecin  de  V Institut  des  sourds  l 
muets j  des  prisons,  membre  .du  Conseil  de  santé  du  canton  de 
Genève. 

(2e  article.) 

Classification  des  maladies  de  l’oreille. — Il  semble,  à  pre¬ 
mière  vue,  que  le  moyen  le  plus  naturel  de  distinguer  les  diver¬ 
ses  surdités  les  unes  des  autres  serait  de  partir  du  point  de  vue 
ànatomico-physiologique /maladies  de  l’oreille  externe,  du 
tympan ,  de  là  trompe  d’Eustache  et  de  l’oreille  moyenne ,  et 
enfin  de  l’oreille  interne  ou  du  labyrinthe.  C’est  précisément 
la  base  de  la  classification  adoptée  par  M.  W.  Kramer,  de 
Berlin. 

Mais,  pour  que  cette  classification  répondît  aux  besoins,  il 
faudrait  plusieurs  conditions  :  1°  Il  faudrait  qu’il  y  eût  un 
moyen  sûr  de  reconnaître  les  altérations  de  ces  divers  élé¬ 
ments  qui  composent  l'appareil  auditif  ;  or  les  seuls  qui  soient 
à  portée  de  la  vue  sont  le  conduit  auditif  externe ,  et  le  tym¬ 
pan  dans  sa  face  extérieure  seulement.  J’admets  encore  qu’on 
puisse  assez  bien  s’assurer  de  l’état  des  trompes  parle  cathé¬ 
térisme;  mais  pour  l’oreille  nioÿënne ,  et  surtout  pour  l’o¬ 
reille  interne ,  il  est  impossible  de  déterminer  suf  le  vivant 
l’état  anatomo-pathologique  oü  se  trouvent  ces  portions  de 
l’appareil  auditif.  Aussi  M.  'Kramer  rattache-t-il  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  la  surdité  nerveuse  aux  maladies  du  labyrinthe ,  sans 
avoir  de  motif  plausible  à  alléguer  en  faveur  de  ce  rappro¬ 
chement.  Et  qui  pourrait  affirmer  qu’il  n’existe  pas  certaines 
surdités, que  plusieurs  auteurs  désignent  sous. le  nom  de  ner¬ 
veuse  ,  qui  s’établissent  sans  aucune  lésion  quelconque  des 
organes  de  l’ouïe?  D’autre  part,  M.  Kramer  et  d’autres  oto- 
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logistes  sont-ils  bien  assurés  que  certaines  surdités  qu’ils  ont 
considérées  comme  nerveuses  ou  labyrinthiques  n’auraient 
pas  pour  cause  quelque  modification  organique  ou  sécrétoire 
survenue  dans  L’oreille  moyenne?  On  a  attribué  certaines  sur¬ 
dités  à  une  maladie  de  la  membrane  du  tympan.  J’admets  que, 
lorsque  la  maladie  tient  à  une  perforation,  il  soit  facile  de  s’en 
assurer  ;  mais  l’épaississement  de  cette  membrane,  sur  lequel 
Itard  fonde  une  espèce  de  surdité,  son  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  qui  détermine,  selon  M.  Kramer,  un  genre  de  sur¬ 
dité  ,  sont  des  conditions  fort  difficiles  à  reconnaître.  Itard 
indique  comme  signe  de  l’épaississement  de  la  membrane  du 
tympan  sa  couleur  blanc  mat ,  la  cessation  de  la  transparence  ; 
mais  il  reconnaît  que  cet  aspect  peut  exister  sans  qu’il  y  ait 
épaississement.  M.  Kramer  donne  comme  signe  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë ,  et  même  chronique,  de  la  même  membrane,  sa 
couleur  rouge,  son  aspect  injecté.  Mais  comment  pourrait-il 
affirmer  qu’une  otite  de  l’oreille  moyenne  ne  s’accompagne 
pas  d’une  injection  semblable  de  la  membrane  tympanique  ; 
injection  qui,  en  pareil  cas,  ne  serait  qu’un  élément,  et  peut- 
être  l’élément  le  moins  important,  d’une  maladie  qui  aurait  un 
autre  siège  que  celui  supposé  ?  Et  d’ailleurs  un  épanchement 
sanguin  dans  l’oreille  moyenne  ne  suffirait-il  pas  pour  colorer 
la  membrane  du  tympan  en  rouge  par  transparence  ? 

2U  La  seconde  condition  nécessaire  pour  que  la  classifica¬ 
tion  anatomo-physiologique  répondit  aux  besoins,  ce  serait 
qu’elle  s’accordât  avec  les  exigences  du  pronostic,  et  qu’elle 
conduisit  aux  indications  thérapeutiques.  Or,  sauf  les  cas 
d’inflammation  aiguë  des  organes  de  l’ouïe,  qui  s’étendent 
quelquefois  sur  une  partie,  d’autres  fois  sur  la  totalité  de  l’ap¬ 
pareil,  sauf  les  cas  d’obstructiondes  conduits  soit  pharyngés, 
soit  externes ,  on  peut  dire  que  tous  les  autres  cas  de  surdité 
sont,  quant  au  pronostic  et  quant  au  traitement ,  peu  suscep¬ 
tibles  par  leur  nature  de  fournir  des  indications  rationnelles. 
Les  seules  indications  de  ce  genre  qu’on  puisse  saisir  sont 


SURDITÉ. 


181 

purement  étiologiques ,  c’est-à-dire  que  lorsqu’on  peut  consi¬ 
dérer  la  surdité  comme  étant  dans  la  dépendance  d’une  autre 
indisposition ,  ou  de  la  disparition  brusque  d’un  symptôme  ou 
d’une  maladie  ,  l’indication  qu’on  a  coutume  de  saisir,  c’est  de 
guérir  l’indisposition  à  laquelle  on  attribue  la  surdité ,  ou  de 
rappeler  ou  remplacer  le  symptôme  ou  la  maladie  à  la  dispari¬ 
tion  desquels  on  attribue  l’origine  de  lacophose.  Et  plus  d’une 
fois  on  s’est  bien  trouvé  d’avoir  saisi  ce  genre  d’indication. 
Mais,  lorsque  ce  genre  d’indication  n’existe  pas,  le  traitement 
de  la  surdité ,  il  faut  le  dire ,  est  réduit  à  un  pur  empirisme. 
On  transporte  dans  l’oreille  moyenne,  par  le  cathétérisme  des 
trompes  de  l’air,  différents  gaz  médicamenteux  ,  des  liquides 
même,  comme  je  l’ai  beaucoup  fait  ;  et  pour  toutes  les  sur¬ 
dités  dans  lesquelles  les  conduits  se  trouvent  libres ,  on  est 
réduit  à  noter,  à  la  suite  de  ces  divers  traitements,  le  résultat 
quant  à  la  guérison  ou  à  l’amélioration  de  la  surdité  ;  puis  on 
cherche  à  saisir  quelque  rapport  entre  les  médicaments  es¬ 
sayés  de  cette  façon  et  les  circonstances  qui  ont  déterminé 
la  surdité  ,  afin  d’arriver  à  éclairer  à  la  fois  le  pronostic  et 
la  thérapeutique  de  la  surdité. 

Il  est  donc  évident  qu’en  vue  de  ce  double  résultat,  qui  est 
le  but  final  des  efforts  de  tous  les  otologistes,  il  n’y  a  pas  lieu 
d’établir  une  classification  bien  savante  et  bien  équilibrée  des 
maladies  de  l’ouïe;  attendu  que  plus  la  classification  serait 
naturelle  au  point  de  vue  soit  anatomique,  soit  physiologique, 
soit  pathologique,  plus  elle  pécherait  par  ce  côté  capital,  ce¬ 
lui  de  créer  un  certain  nombre  d’espèces  qui  n’auraient  rien 
de  réel  et  ne  contribueraient  qu’à  embrouiller  la  signification 
des  données  expérimentales. 

M.  Bresler,  de  Berlin,  propose  une  classification  patholo¬ 
gique,  et  distingue  les  inflammations,  les  écoulements,  les  né¬ 
vroses  ,  les  affections  organiques,  et  les  lésions  mécaniques. 
Ici  nous  demanderons  où  se  placeront  les  simples  surdités  par 
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engouement  des  trompes,  ou  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’un  épanchement  cérébral ,  et  tant  d’autres  espèces  ? 

M.  Hubert -Valleroux  part  d’abord  d’un  point  de  yue  plus 
pratique,  et  distingue  les  maladies  de  l’oreille  qui  se  lient  à 
un  état  général  et  exigent  un  traitement  général,  et  les  ma¬ 
ladies  locales,  qui  n’exigent  qu’un  traitement  local. 

Mais,  au  lieu  de  réserver  sa  première  partie  aux  surdités 
dont  la  cause,  ne  pouvant  se  trouver  dans  l’appareil  même  de 
l’ouïe,  doit  être  recherchée  dans  quelque  maladie,  disposition 
ou  action  étrangère  à  cet  appareil ,  il  y  place  les  inflamma¬ 
tions  de  l’oreille ,  sans  doute  parce  que ,  lorsqu’elles  sont  ai¬ 
guës  ,  elles  retentissent  clans  plusieurs  autres  fonctions  de 
l’économie ,  les  catarrhes  aigus  et  chroniques  de  l’oreille  ;  et 
ceci,  on  ne  sait  pourquoi,  attendu  que  bien  souvent  le  traite¬ 
ment  de  ces  sortes  de  surdités  est  tout  aussi  local  qu’elles  sont 
elles-mêmes  des  maladies  purement  locales.. 

S’il  fallait  choisir  entre  toutes  les  classificaiions  proposées 
jusqu’ici,  dont  je  passe  plusieurs  sotis  silence,  parce  qu’il  en 
est  qui  ne  méritent  pas  même  d’être  mentionnées,  je  préfére¬ 
rais  tout  simplement  celle  d’Itard,  qui  divise  les  surdités  en 
18  espèces,  caractérisées  dé  la  manière  Suivante  : 

Surdité  par  écoulement  puriforme;  —  par  ulcération  et 
carie  de  l’oreille  ;  —  par  excroissances  dans  le  conduit  ;  —  par 
concrétion  dans  le  conduit  ;  — par  oblitération  du  conduit  ; — 
par  élargissement  du  conduit  ;  —  par  épaississement  du  tym¬ 
pan  ;  —  par  perforation  du  tympan  ;  —  par  disjonction  et  issue 
des  osselets;  —  par  obstruction  de  la  trompe  d’Eustache ;  — • 
par  engorgement  de  l’oreille  interne  ;  —  par  congestion  san¬ 
guine  de  l’oreille  interne  ;  —  par  compression  du  nerf  auditif; 
—par  paralysie  de  ce  nerf;  —  par  pléthore;  —  par  métastase; 
—  par  diathèse  ;  —  enfin  par  vice  congénital. 

Quoiqu’il  y  ait  beaucoup  à  dire  sur  cette  classification,  même 
au  point  de  vue  pratique  ;  que  la  surdité  par  écoulement  soit 
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souvent  en  même  temps  une  surdité  par  perforation  du  tym¬ 
pan  ;  que  les  excroissances ,  les  concrétions  et  l’oblitération 
du  conduit ,  soient  trois  causes  qui  agissent  exactement.de  la 
môme  manière  pour,  déterminer  la  surdité, , et  par  conséquent 
ne  méritent  pas  d’être  distinguées  autant  que  les  autres  es¬ 
pèces  le  sont  les  unes  des  autres;  quoiqu’il  soit  difficile  de 
séparer,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  diagnostiques, 
l’obstruction  de  la  trompe  de  l’engorgement  de  la  caisse  du 
tympan,  et  celui-ci  de  la  congestion  sanguine  du  tympan,  etc., 
cependant  cette  classification  est  moins  théorique ,  et  se  prèle 
plus  à  la  répartition  des  faits  observés ,  que  la  plupart  des 
autres. 

Recherches  de  M.  Toynbee.  Mais ,  depuis  les  publica¬ 
tions  les  plus  récentes  des  otologistes,  tout  dernièrement,  en 
1849,  M.  Joseph  Toynbee,  chirurgien  du  dispensaire  de  Saint- 
Georges  et  Saint-James  à  Londres,  a  publié,  dans  les  Médico- 
chirurgical  transactions ,  les  résultats  de  l’examen  anato¬ 
mique  fait  par  lui  de  915  oreilles,  qui  lui  ont  été  envoyées  par 
divers,  médecins  d’hôpitaux  de  Londres,  ét  ayaient  été.  prises 
sur  des  sujets  dont  ils  avaient  fait  l’autopsie.  11  a  décrit  avec 
le  plus  grand  soin  toutes. les  altérations  qu’il  a  pu  rencontrer 
dans  tout  l’appareil  auditif,  et  a  analysé  assez  exactement  les 
faits  pour  établir  le  degré  de  fréquence  de  chaque  altération. 
Malheureusement  les  symptômes  correspondant  aux  altéra¬ 
tions  n’ont  pu  être  recueillis,  et  tout  ce  qu’il  a  pu  savoir  en 
fait  de  symptomatologie,  c’est  que  184  de  ces  915  cas  étaient 
relatifs  à  des.  individus  qui  auraient  été  positivement  sourds 
pendant  leur  vie.  Çette  seule  donnée,  mise  en  regard  des  alté¬ 
rations  observées,  lui  a  permis  de  considérer  comme  très-pro¬ 
bablement  atteintes  d’up  certain  degré  de  dysécée ,  ou  com¬ 
mençant  à  l’être.,  4*28  autres  oreilles ,  indépendamment  des 
184,  ce  qui.  réduit  à  303,  c’est-à-dire  au  tiers  seulement  du 
total,  les  oreilles  parfaitement  saines.  Selon  M.  Toynbee ,  la 
lésion  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  sourds  , 


184  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

c’est  l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
caisse  du  tympan ,  épaississement  qui  peut  être  assez  consi¬ 
dérable  pour  étreindre  entièrement  les  osselets ,  et  remplir 
même  la  cavité  de  l’oreille  moyenne.  Cette  altération  exis¬ 
tait  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  surdité  ;  tandis  que 
la  présence  du  mucus,  que  jusqu’ici  on  a  considéré  comme 
la  cause  la  plus  ordinaire  des  surdités  par  catarrhes  de 
l’oreille  moyenne ,  ne  s’est  rencontrée  que  19  fois  sur  184, 
c’est-à-dire  dans  un  dixième  des  cas  de  surdité.  Les  trompes 
n’ont  offert  quelque  altération  appréciable  que  dans  une  tren¬ 
taine  de  cas  ;  et  de  cette  rareté  de  l’altération  des  trompes , 
unie  à  la  rareté  de  la  présence  du  mucus  dans  la  caisse,  et  à 
la  fréquence  de  l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse 
de  cette  même  caisse,  M.  Toynbee  conclut,  trop  légèrement  à 
mon  avis,  l’inutilité  du  traitement  fondé  sur  le  cathétérisme 
des  trompes.  Je  crois ,  en  effet ,  qu’on  peut  considérer  les  in¬ 
jections  gazeuses  et  liquides  dans  la  caisse  du  tambour  comme 
efficaces  pour  lutter  non-seulement  contre  les  engorgements 
des  trompes  et  les  agglomérations  du  mucus  dans  le  tambour, 
mais  encore  comme  susceptible  d’agrandir,  aux  dépens  de 
l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse,  la  cavité  du  tam¬ 
bour,  et  d’opérer  une  sorte  de  retrait  dans  ce  boursouflement 
de  la  membrane  muqueuse. 

Mais  que  penser  de  M.  Kramer,  qui ,  sur  ses  300  et  quel¬ 
ques  cas  de  surdité,  en  trouve  20  où  les  altérations  de  la 
trompe  jouent  un  rôle,  c’est-à-dire  yi6,  et  de  M.  Itard,  qui 
considère  les  cas  d’engorgement  des  trompes  comme  une 
cause  très-ordinaire  de  surdité ,  et  attribue  la  plupart  des 
surdités  à  une  agglomération  de  mucus  dans  la  caisse  ? 

Les  adhérences  de  la  membrane  du  tympan  avec  le  promon¬ 
toire  ou  avec  les  osselets,  adhérences  qui  ont  pour  résultats 
de  souder  même  les  osselets  entre  eux,  et  de  tendre  la  mem¬ 
brane  de  façon  à  rendre  ses  vibrations  difficiles  ou  même  im¬ 
possibles,  sont  encore  un  fait  anatomique  établi  par  les  tra- 
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vaux  de  M.  Tôynbee,  quoique  les  otologistes  aient  jusqu’ici  à 
peine  'paru  se  douter  de  cette  cause  de  surdité.  Or,  d’après 
M.  Toynbee,  cette  altération  serait  une  des  plus  fréquentes, 
et  se  rencontrerait  dans  les  3/10  des  cas  de  surdité. 

Enfin  la  surdité  nerveuse,  qu’on  a  coutume  d’attribuer  aux 
altérations  du  nerf  labyrinthique  ou  de  ses  enveloppes,  que 
Itard  considère  comme  assez  fréquente  et  importante  pour  lui 
consacrer  un  chapitre  étendu,  que  M.  Kramer  tient  pour 
très-commune ,  puisque  sur  310  cas  de  surdité  il  en  range 
160  dans  la  classe  des  maladies  du  labyrinthe,  celte  surdité- 
là  est,  d’après  M.  Toynbee  ,  si  rare,  qu’il  n’a  trouvé  que  21 
fois ,  sur  184  oreilles  de  sourds ,  quelque  altération  du  laby¬ 
rinthe,  et  encore,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  pouvait  s’as¬ 
surer  qu’il  ne  s’agissait  que  d’extensions  d’altérations  qui 
avaient  leur  siège  primitif  dans  l’oreille  moyenne. 

J’ajouterai  cependant  que  l’anatomie  pathologique  ne  suf¬ 
fit  pas  à  elle  seule  pour  éclairer  complètement  l’histoire  de  la 
surdité.  On  peut  concevoir  que,  sans  altération  appréciable 
post  mortem,  les  trompes,  par  un  boursouflement  muqueux 
ou  par  un  accolement  purement  mécanique  des  parois,  peu¬ 
vent  causer  une  surdité  que  la  moindre  insufflation  pourrait 
faire  cesser  en  pareil  cas  ;  que  certains  épaississements  de  la 
membrane  muqueuse  du  tambour,  à  la  condition  de  n’ètre 
pas  très-prononcés,  pourraient  moins  entraver  l’audition  que 
telle  diminution  de  sensibilité  purement  essentielle ,  et  non 
reconnaissable  à  l’autopsie ,  des  expansions  du  nerf  auditif. 
Ne  voit-on  pas,  d’autre  part,  des  membranes  du  tympan 
perforées  et  épaissies,  des  conduits  auditifs  en  plein  état 
d’otorrhée ,  comporter  cependant  un  degré  d’audition  très- 
passable  ?  et  M.  Toynbee  n’en  convient-il  pas  lui-même  ? 

Je  crois  que  cette  discussion  sur  les  classifications  otolo¬ 
giques  et  leurs  difficultés,  discussion  qui  m’a  conduit  à  don¬ 
ner  une  esquisse  des  beaux  travaux  de  M.  Toynbee,  suffira, 
dans  un  essai  comme  lejnien,  dont  le  but  est  essentiellement 
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pratique  et  se  réduit  à  présenter  la  substance  de  mou  expé¬ 
rience  personnelle  ,  pour  me  faire  pardonner  de  renoncer  à 
donner  un  modèle  de  classification. 

Toute  ma  prétention  se  borne  à  classer  les  circonstances 
extérieures  ou  intérieures  et  morbides  auxquelles  on  peut 
attribuer  une  influence  sur  les  cas  de  surdité  que  j’ai  traites, 
et  de  chercher  à  apprécier  quelles  chances  de  curabilité  cn- 
trainc  chacune  de  ces  causes  ou  circonstances  contingentes  de 
la  surdité. 

Des  six  classes  dans  lesquelles  se  rangent  tous  mes  faits. 
—  Je  rappellerai  donc  sommairement  les  six  classes  que  j’ai 
énumérées  plus  haut  : 

Lapremièrc,  qui  renferme  les  cas  d’individus  qui,  interrogés 
avec  soin  sur  leurs  antécédents,  n’ont  pu  indiquer  aucune  cir¬ 
constance  ou  cause  qui  ait  précédé  la  surdité  ; 

La  deuxième ,  relative  aux  cas  qui  se  rapportent  ou  immé¬ 
diatement  à  l’action  du  froid  ou  de  l'humidité  ,  oumédiatc- 
ment  à  ce  genre  de  cause ,  pour  ceux  dans  lesquels  la  surdité 
est  survenue  à  la  suite  d?un  coryza  ,  d’un  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  ou  de  quelque  autre  indisposition  de  cet  ordre  ; 

La  troisième  classe  ou  celle  des  surdités  consécutives  à 
l’otorrhée  simple  ou  compliquée  de  carie  ; 

La  quatrième  renfermant  toutes  les  affections  ou  disposi¬ 
tions  chroniques,  ou  générales  qui  peuvent  se  rencontrer  vers 
le  début  de  la  surdité; 

La  .cinquième  relative  aux  affections  aigues,  qui  jouent 
le  môme  rôle; 

La  sixième  contenant  les  causes  extérieures  accidentelles 
autres  quelle  froid  et  l'humidité,  les  émotions  morales ,  con¬ 
tusions  ,  corps  étrangers,  bruits  perçants ,  etc. 

Quatre  cas  de  surdité  rentrent  entièrement  dans  la  première 
classe. 

Pour  la  deuxième  classe,  je  trouve  13  fois  l’indication  de 
l’influence  directe  du  froid  ou  de  l’humidité ,  2  fois  celle  d’un 
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catarrhe  aigu,  1  cas  de  parotide  (oreillons),  1  cas  de  fluxion. 

Pour  la  troisième  classe ,  9  cas  d’otite  ou  d’otorrhëe ,  pen¬ 
dant  ou  après  lesquelles  la  surdité  s’est  manifestée,  et  1  cas 
de  carie  du  rocher. 

Pour  la  quatrième  classe ,  14  fois  le  coryza  ou  l’enchifrène- 
ment  habituel  signalent  le  début  ou  accompagnent  plus  ou 
moins  la  surdité  ;  les  affections  herpétiques  sont  indiquées 
5  fois  ;  les  migraines  ou  les  névralgies  faciales ,  4  fois  ;  la  dis¬ 
position  à  la  céphalalgie ,  3  fois;  celle  aux  épistaxis,  1  fois; 
l’ophthalmie  chronique,  1  fois  ;  l’ozène,  1  fois  ;  les  abcès  froids 
cervicaux,  1  fois  ;  l’affection  tuberculeuse,  1  fois;  l’amaurose, 

1  fois;  l’âge  critique,  1  fois  ;  la  chlorose,  1  fois  :  le  tempé¬ 
rament  lymphatico-scrofuleux ,  3  ou  4  fois  ;  des  polypes  mu¬ 
queux  du  nez,  1  fois;  des  maux  de  gorge,  1  fois. 

Pour  la  cinquième  classe,  la  scarlatine,  la  rougeole ,  la 
coqueluche,  sont  chacune  signalées  1  fois  ;  l’affection  typhoïde, 

2  fois;  les  suites  de  couches  et  l’inflammation  cérébrale,  cha¬ 
cune  1  fois  ;  l’inflammation  aiguë  de  l’abdomen ,  1  fois  ;  l’in¬ 
fluence  d’une  fièvre  bilieuse  de  la  mère  pendant  la  grossesse , 
1  fois. 

Enfin,  pour  la  sixième  classe ,  je  trouve  S  cas  où  de  vio¬ 
lentes  contusions  de  la  face  ou  de  la  tête  sont  mentionnées;  2  cas 
où  de  fortes  émotions  morales  ont  eu  lieu  vers  le  début  de 
la  maladie  ;3cas  où  le  bruit  du  canon,  où  des  cris  perçants, 
l’ont  causée;  4  cas  de  corps  étrangers  dans  les  conduits 
externes  ;  1  cas  de  surdité  venu  à  la  suite  d’un  bain;  1  autre, 
à  la  suite  d’une  course  de  montagne;  1  autre,  à^la  suite 
d’une  leçon  de  manège. 

Causes  externes  ou  morbides  de  la  surdité ,  envisagées 
au  point  de  vue  du  pronostic.  —  Pour  étudier  ces  diverses 
causes  au  point  de  vue  du  pronostic,  il  suffit  de  parcourir  suc¬ 
cessivement  nos  cinq  groupes  de  guérison,  opposés  aux  insuccès 
et  aux  améliorations  légères;  en  opposition  à  celles-ci ,  les 
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fortes  améliorations  ;  puis  enfin  les  améliorations,  qui  tiennent 

le  milieu. 

Si  nous  parcourons  les  14  cas  de  guérison,  nous  trouverons 
l’enchifrènement  habituel  ou  un  coryza  franc  à  l’origine  de 
5  cas  de  surdité.  Sur  les  5  cas  causés  par  le  coryza  ou  l’enchi- 
frènement,  2  sont  relatifs  à  des  scrofuleux  dont  l’un  avait  une 
artérite  chronique  des  mains ,  l’autre  une  ancienne  tumeur 
blanche  du  genou.  Un  3e  avait  eu  la  rougeole ,  sept  ans 
avant  le  début  de  la  surdité  ;  un  4e  était  sujet  à  de  fréquents 
maux  de  gorge;  un  6e  cas  reconnaît  pour  cause  un  catarrhe 
bronchique;  3  autres  cas  ne  s’expliquent  absolument  que  par 
l’action  immédiate  du  froid  ou  de  l’humidité,  ou  d’un  courant 
d’air  sur  la  tête  ;  un  10e  cas  a  débuté  sous  l’unique  influence 
d’une  olorrhée  qui  datait  de  plusieurs  années;  une  11e  sur¬ 
dité  est  survenue,  sans  cause  immédiate ,  chez  un  scrofuleux 
qui  avait  des  abcès  froids  vers  la  région  cervicale  supérieure; 
une  12e  s’ést  montrée  brusquement  après  une  heure  ;  une  13e, 
tout  aussi  brusquement,  par  l’effet  des  émotions  causées  par 
notre  révolution  d’octobre  ;  enfin  la  14e  est  survenue  dans  le 
bas  âge,  chez  un  enfant  dont  la  mère  a  eu  une  fièvre  continue, 
avec  symptômes  abdominaux  à  la  fin  de  sa  grossesse ,  et  qui  a 
eu  un  impétigo  du  cuir  chevelu  à  6  mois.  Trois  seulement  de 
ces  14  cas  étaient  intermittents  ;  2  étaient  de  ceux  qui  auraient 
été  causés  par  un  coryza;  l’autre  de  ceux  qui  reconnaissent 
pour  cause  l’action  du  froid  humide  ;  cette  dernière  surdité 
cessait  pendant  les  chaleurs  sèches  de  la  canicule. 

Si  j’oppose  aux  14  guérisons  les  22  cas  d’insuccès  complet, 
voici  ce  que  je  trouve  :  d’abord  3  cas  de  surdité  par  métastase; 
1 pityriasis  capitis;]  1  otorrhée,  supprimée  par  le  début  d’une 
affection  cérébrale,  cause  de  surdité  ;  1  névralgie  faciale,  sup¬ 
primée  brusquement  par  l’effet  d’un  purgatif  violent;  puis 
3  cas  de  fortes  contusions  à  la  tète,  dpnt  une  s’est  accompagnée 
longtemps  de  vertige  et  de  vomissements,  l’autre  d’épistaxis 
fréquents  ;  2  cas  de  bruits  considérables  :  l’un  était  des  coups 
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de  canon,  qui  ont  causé  une  hémorrhagie  par  l’oreille  ;  l’autre 
consistait  en  cris  perçants  poussés  dans  les  oreilles  ;  1  cas  de 
céphalalgie  violente;  1  cas  de  parotide  suivie  de  perforation  du 
tympan;  1  cas  de  rougeole  suivie  d’un  enchifrènement  habi¬ 
tuel  ;  1  cas  de  migraines  fréquentes;  1  cas  d’otorrhée  venue  à 
la  suite  d’une  course  de  montagne,  chez  une  dame  qui  avait 
un  ozène,  suite  d’une  fracture  des  os  du  nez,  causée  par  une 
chute  ;  1  cas  de  surdité  survenue  à  la  suite  de  la  grippe  de 
1847  ;  1  autre  survenu  par  le  seul  effet  du  passage  de  l’hiver 
au  printemps  ;  1  cas  de  surdité  survenue  par  l’habitation  d’un 
magasin  très-humide  pendant  de  longues  années,  et  aggravée 
par  un  grand  effroi,  qui  a  troublé  momentanément  les  facultés 
intellectuelles  ;  1  cas  de  surdité  survenue ,  sans  cause  connue , 
dans  le  bas  âge;  enfin  3  cas  de  surdité  survenue  impercepti¬ 
blement,  sans  aucune  cause  apréciable ,  et  1  cas  sur  lequel  les 
renseignements  manquent. 

La  catégorie  qui  s'e  rapproche  le  plus  de  celle-ci  est  celle 
des  légères  améliorations  ;  elle  se  compose  de  10  cas.  Voici 
comment  ils  se  rangent  quant  aux  causes  : 

Je  trouve  d’abord  2  cas  où  la  surdité  paraît  avoir  été 
préparée  par  de  violentes  contusions ,  une  fois  sur  la  tête , 
l’autre  fois  sur  le  maxillaire  supérieur;  puis  1  surdité  par  la 
détonation  d’un  canon;  1  cas  d’otorrhée  précédée  d’une 
fluxion;  2  cas  de  surdité  datant  du  bas  âge,  dont  l’une  avait 
été  momentanément  améliorée  aux  bains  d’Iverdun  par  la 
poussée;  1  cas  de  carie  du  rocher  guérie,  quia  laissé  subsister 
la  surdité  avec  enchifrènement  habituel  ;  1  surdité  survenue 
à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  ;  1  à  la  suite  d’une  leçon  de 
manège ,  et  1  à  la  suite  de  couches. 

Prenons  maintenant  le  groupe  qui  se  rapproche  le  plus  des 
cas  de  guérison ,  celui  des  fortes  améliorations.  Nous  trou¬ 
vons,  pour  les  12  cas  qui  ^composent,  les  détails  suivants  : 

S  de  ces  surdités  onfVû  lieu  à  la  suite  d’un  coryza  ou  pen¬ 
dant  l’influence  d’un  enchifrènement  habituel.  Pour  un  de 
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ces  cas,  la  scarlatine  avait  précédé  déjà  la  surdité  ;  un  autre 
était  un, sujet  lymphatique  qui  avait  le  tympan  percé  sans 
écoulement  préalable.  Viennent  ensuite  2  cas  de  surdité  par 
une  impression  de  froid  humide  ;  puis  1  cas  d’otorrhée  fétide, 
cause  de  surdité,  laquelle  cesse,  puis  se  reproduit  sans  cause 
appréciable  ;  1  cas  de  surdité  survenue  après.que  la  présence 
d’un  morceau  de  drap  dans  l’oreille  a  occasionné  une  otorrliéc 
qui  a  continué  après  l’extraction;  1  cas  d’eczéma  autour  des 
oreilles;  1  autre  également  d’eczéma  cause  de  surdité  gauche 
qui  se  guérit  à  LoUèche ,  ainsi  que  la  surdité ,  ce  qui  amène 
aussilôt  une  surdité  métastatique  droite  ;  enfin  un  cas  de  sur¬ 
dité  datant  du  bas  âge. 

Enfin ,  si  nous  considérons  le  groupe  intermédiaire  entre  les 
guérisons  et  les  insuccès,  je  veux  parler  des  22  cas  d’amélio¬ 
ration  ,  voici  ce  que  nous  trouverons  : 

5  surdités  causées  par  l’influence  du  froid,  de  l’humidité,  ou 
d’un  courant  d’air  :  2  de  ces  cas  ont  été  précédés  et  accompa¬ 
gnés  d’otorrhée,  dont  l’une  fétide;  1  de  coryza  et  de  bron¬ 
chite,  1  d’ophthalmie ;  le  cinquième  cas  était  1  scrofuleux, 
porteur  de  glandes  cervicales  engorgées.  Puis  4  surdités  ac¬ 
compagnées  et  précédées  de  coryza  ou  d’enchifrènement  ha¬ 
bituel.  Dans  1  de  ces  cas,  il  y  avait  un  polype  muqueux  des 
fosses  nasales;  dans  un  autre,  il  y  eut  d’abord  ophthalmic 
suivie,  dès  la  guérison,  de  surdité;  un  autre  sujet  était  goi¬ 
treux  et  scrofuleux;  5  surdités  ont  eu  pour  origine  et  pour 
cause  d’accroissement  une  olorrhéc.  Chez  3  de  ces  5  sujets 
l’otorrhée  était  fétide  ;  les  tympans  étaient  percés  dans  2  des 
cas  ;  il  y  avait' chez  undUtrc,  ophthalmie  et  disposition  aux  mi¬ 
graines. 

3  surdités  sont  survenues  à  la  suite  de  malâdiesaiguës  graves, 
dont  1  fièvre  typhoïde,  pendant  la  convalescence  de  laquelle 
une  impression  du  froid  sur  mer  causa  la  surdité.  Une  des 
maladies  aiguës  a  été  suivie  d’otorrhéc. 

Enfin  l’Age  critique  a  été  la  seule  causé  apparente  d’une 
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surdité;  la  coqueluche  suivie  d’otôrrhée ,  celle  d’une  autre. 
Une  tendance  habituelle  aux  céphalalgies,  aux  palpitations 
chez  une  personne  éprouvée  par  des  chagrins,  en  a  causé  une 
troisième,  et  dans  1  cas  il  n’y  à  eu  aucune  cause  appré¬ 
ciable. 

Voici  comment  on  peut  résumer,  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic,  les  détails  qui  précèdent.  Le  pronostic  delà  surdité  est 
surtout  favorable  lorsqu’on  peut  la  rattacher  à  l’action  de 
l’air  froid  ou  humide,  ou  d’un  simple  courant  d’air  sur  la 
tête ,  à  un  coryza ,  une  bronchite,  ou  à  un  état  habituel  d’en- 
chifrènement,  à  des  maux  de  gorge  (pharyngite  ou  amyg¬ 
dalite  chronique  ).  Les  diverses  otorrhées  du  jeune  âge , 
même  celles  qui  sont  fétides  et  se  lient  à  Une  perforation 
du  tympan  n’iafluent  pas  en  général  d’une  manière  fâcheuse 
sur  le  pronostic.  Les  surdités  qui  Se  lient  à  des  symptômes 
scrofuleux,  tels  que  les  ganglites  cervicales,  celles  qui  se  pro¬ 
duisent  sous  l’influence  des  gourmes  de  l’enfance  ou  d’un 
eczéma  de  l’oreille,  offrent  également  un  pronostic  favorable, 
ainsi  que  les  cas  de  surdités  dues  à  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers  ou  de  polypes  soit  dans  les  conduits  externes ,  soit  dans 
les  fosses  nasales.  Enfin  une  surdité  venue  à  la  suite  d’un  baiu 
chaud ,  et  une  autre  survenue  à  la  suite  d’une  vive  impression 
morale,  se  sont  guéries  parfaitement. 

Le  pronostic  est  au  contraire  défavorable  lorsque  la  surdité 
reconnaît  pour  cause  de  violentes  contusions  à  la  tété ,  des 
fortes  détonations  comme  celle  du  canon  ou  des  cris  perçants 
èt  aigus ,  poussés  près  des  oreilles.  Les  surdités  survenues  par 
métastase,  ainsi  que  celles  qui  se  développent  insensiblement 
et  sans  qu’on  puisse  leur  assigner  aucune  cause  appréciable , 
sont  également  très-rebelles.  Une  parotide ,  suiVië  de  perfo¬ 
ration  du  tympan,  une  rougeole,  une  carie  du  rocher,  des 
suites  aiguès  de  couche,  et  une  leçon  de  manège,  sont  autant 
de  causes  qui  ont  été  suivies  de  Surdités  contré  lesquelles  tous 
mes  efforts  ont  échoué- 
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Enfin  la  coqueluche,  la  scarlatine ,  les  maladies  fébriles  ai¬ 
guës  d’une  certaine  gravité,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier, 
et  l’àge  critique,  sont  autant  de  circonstances  que  j’ai  rencon¬ 
trées  à  l’origine  de  quelques  surdités  que  j’ai  traitées,  et  que 
j’ai  pu  améliorer  mais  non  guérir. 

Circonstances  qui ,  survenant  pendant  le  cours  de  la 
surdité,  la  modifient. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  des  modifications  que  peut  subir 
la  surdité  dans  son  cours  ou  des  circonstances  qui  peuvent  in¬ 
fluer  sur  ces  modifications. 

Chez  8  individus,  la  surdité  a  été  aggravée  par  des  circon¬ 
stances  dont  le  souvenir  est  demeuré  assez  distinct  chez  les 
malades  pour  qu’ils  aient  pu  m’en  rendre  un  compte  exact. 
4  fois  cette  aggravation  a  été  produite  par  une  impression 
de  froid  ou  l’action  d’un  courant  d’air;  1  fois  l’aggravation  a 
reconnu  pour  cause  des  bronchites  et  des  pharyngites  répé¬ 
tées  ;  1  fois  la  cause  de  l’aggravation  a  été  due  à  une  forte 
émotion  produite  par  un  incendie  et  accompagnée  de  délire 
pendant  quelques  jours;  1  fois  des  céphalalgies  répétées  ont 
amené  ce  résultat;  1  fois  enfin  la  cause  de  l’aggravation  a.  été 
le  développement  d’un  polype  nasal. 

Chez  8  autres,  il  y  a  eu  amélioration  et  même  suspension 
momentanée  de  la  surdité  sous  les  influences  suivantes  :  2  fois 
la  saison  chaude  ou  sèche  a  amené  ce  résultat  ;  2  fois  l’applica¬ 
tion  de  vésicatoires  à  la  nuque  ;  2  fois  l’influence  d’une  cure 
d’eaux  thermales ,  Louèche  et  Y verdun  ;  1  fois  la  cessation  de 
l’otorrhëe  qui  avait  causé  la  surdité  ;  1  fois  des  injections  pra¬ 
tiquées  dans  les  conduits  externes. 

Enfin ,  chez  2  sujets ,  il  y  a  eu  guérison  momentanée  de  la 
surdité  sans  cause  appréciable,  et  chez  2  autres  il  est  survenu 
dans  le  cours  de  la  surdité  1  fois  la  scarlatine ,  1  fois  la  va¬ 
riole,  sans  que  ces  maladies  aient  exercé  aucune  influence  mo¬ 
dificatrice  sur  la  marche  de  la  surdité. 
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Conclusions  relatives  aux  causes  et  au  pronostic  de  la 
surdité. 

Résumé  de  la  première  partie;  conclusions  sur  les 
causes  et  le  pronostic.  La  surdité  semble  être  un  peu  plus 
fréquente  chez  les  hommes  ,  de  sorte  que  sur  10  sourds 
qui  se  présentent,  il  y  en  a  6  du  sexe  masculin  pour  4  du 
sexe  féminin.  Quant  à  la  curabilité ,  la  surdité  paraît  être  un 
peu  plus  souvent  rebelle  chez  la  femme  que  chez  l’homme  ; 
d’autre  part,  il  y  aurait  un  peu  plus  de  chance  de  guérir  en¬ 
tièrement  cette  infirmité  chez  la  femme  que  chez  l’homme , 
tandis  qu’une  simple  amélioration  serait  plus  facile  à  obtenir 
chez  l’homme  que  chez  la  femme. 

Les  surdités  doubles  se  présentent  beaucoup  plus  commu¬ 
nément  que  celles  qui  n’affectent  qu’une  oreille:  la  proportion 
que  j’ai  trouvée  est  comme  8  à  2.  La  surdité  unilatérale 
semble  affecter  plus  souvent  l’oreille  gauche  que  la  droite; 
mais  il  ne  paraît  pas  que  les  sexes  aient  aucune  influence  sur 
le  côté  affecté  de  surdité. 

Quoique  très-probablement  les  vieillards  comptent  un  plus 
grand  nombre  de  sourds  que  les  jeunes  gens ,  ces  derniers 
recourent  plus  volontiers  au  médecin  que  les  premiers ,  ayant 
plus  d’espoir  de  se  guérir  :  c’est  ce  qui  explique  comment  plus 
de  la  moitié  des  sourds  qui  sont  venus  me  consulter  avaient 
moins  de  30  ans.  —  Quant  au  pronostic ,  l’âge  est  fort  impor¬ 
tant  à  considérer.  Ainsi  ont  été  améliorés  ou  guéris  tous  les 
individus  âgés  de  moins  de  10  ans,  les  %  de  ceux  âgés  de  10 
à  20  ans ;près  des  %  de  ceux  de  20  à  30 ,  de  30  à  40  et  de  40 
à  50  ans  ;  le  quart  seulement  de  ceux  de  50  à  60  ans  ;  tandis 
qu’au  delà  de  60  ans  ,  tous  les  cas  traités  l’ont  été  sans  suc¬ 
cès.  (  Depuis  que  j’ai  clos  ma  série,  j’ai  rencontré  cependant 
une  exception  à  cette  dernière  règle.)] 

Le  degré  d’ancienneté  de  la  surdité,  à  l’époque  où  elle  se 
présente  pour  être  traitée,  a  une  influence  générale  sur  le  pro- 
IV  -  xxviu.  13 
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nostic  :  .c’est-à-dire  que  les  surdités  guéries  ne  dataient  en 
moyenne  que  de  14  mois  ;  que  celles  qui  ont  été  améliorées 
dataient  de  4  ans  et  demi  ;  que  les  cas  qui  n’out  été  que  légè¬ 
rement  améliorés  dataient  de  6  ans  ;  et  les  cas  qui  ont  été 
entièrement  rebelles  remontaient  à  8  ans ,  toujours  en 
moyenne.  Toutefois  les  surdités  les  plus  anciennes,  ainsi  que 
les  congéniales,  ont  offert  des  exemples  de  guérison  ou  d’a¬ 
mélioration,  comme  les  cas  récents,  même  ceux  qui  dataient  de 
quelques  mois,  ont  offert  des  exemples  d’insuccès. 

Le  nombre  des  insuccès  est  proportionnel  au  degré  d’in¬ 
tensité  de  la  surdité.  Les  dyscécées  peu  prononcées  s’amélio¬ 
rent  plus  facilement  sous,  l’influence  du  traitement  ;  toutefois, 
les  cas  de  guérison  complète  se  rencontrent  aussi  bien  parmi 
les.  cas  très-prononcés  que  parmi  les  dycésées  faibles.  Les  cas 
où  il  y  a  une  disproportion  évidente  entre  la  perception  des 
simples  bruits  et  la  faculté  d’entendre  la  conversation,  ainsi 
que  les  cas  où  une  seule  oreille  est  très-sourde  et  atteinte 
depuis  longtemps,  sont  particulièrement  rebelles  au  traite¬ 
ment. 

L’hérédité' est  généralement  considérée  en  médecine  comme 
une  circonstance  qui  aggrave  le  pronostic,  et  de  ce  qu’on  a 
cru  remarquer  que  plusieurs  maladies  se  transmettaient  par 
voie  de  guérison,  dans  une  certaine  mesure  de  probabilité,  on 
en  a  conclu  ;  peut-être  sans  soumettre  suffisamment  cette 
question  au  creuset  de  l’expérience ,  que  les  maladies  trans¬ 
mises  par  voie  d’hérédité  étaient  moins  curables  que  celles 
qui,  naissaient  spontanément.  Mon  honorable  confrère  et 
ami  M.  le  Herpin,  dont  les  belles .  recherches  sur  l’épi¬ 
lepsie  vont  être  publiées ,  a  été  presque  étonné  de  trouver, 
par  .l’analyse  des  faits,  que  les  épilepsies  héréditaires  lui 
.avaient  offert  au  moins  autant  d’exemples  de  guérison  que 
les  autres  :  j’éii.  dirai  tout  autant  pour  les  sourds.  La  propor¬ 
tion  des  guéris  ou  améliorés,  parmi  les  cas  héréditaires,  était 
la  même  que  parmi  eeux  qui  ne  comptaient  pas  un  seul  sourd 
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dans  leur  famille  ;  et  dans  une  famille  qui  m’a  fourni  7  sourds 
à  traiter,  j’ài  réussi  à  en  améliorer  2  et  à  en  guérir  3 :  2  in¬ 
succès  sur  7  cas  !  Il  est  fort  possible  qu’en  examinant  avec 
quelque  soin  ce  point  important  dans  le  reste  du  cadre  noso¬ 
logique  ,  on  arrive  à  établir  que  l’hérédité  n’est  point  une  cir¬ 
constance  aussi  défavorable  qu’on  l’a  pensé  jusqu’ici. 

La  mussitation  ou  prononciation  indistincte  et  empâtée  des 
sourds  n’exclut  pas  les  chances  d’amélioration. 

La  nature  du  cérumen  sécrété  par  les  conduits  externes , 
qu’il  soit  brun  et  concret ou  jaune  et  liquide ,  n’a  pas  paru 
avoir  de  portée  sur  le  pronostic;  tandis  que  l’absence  de  cé¬ 
rumen  semble  être  un  caractère  qui  appartient  aux  surdités 
rebelles. 

La  perforation  du  tympan  n’empêche  pas  les  sourds  qui  en 
sont  atteints,  d’ëprouVer  une  notable, amélioration  de  l’ouïe  par 
un  traitement  approprié. 

Des  bruits  de  différentes  formes  accompagnent  fréquem¬ 
ment  la  surdité  :  je  pense  que  plus  de  la  moitié  des  sourds 
sont  affligés  de  cette  pénible  complication.  Ces  bruits  appa¬ 
raissent  vers  le  début  de  la  surdité ,  continuent  plus  où  moins 
pendant  sa  durée,  et  cessent  lorsque  la  cophose  est  entière¬ 
ment  confirmée.  Il  semblerait  qu’une  surdité  qui  ne  s’est 
jamais  accompagnée  de  bruits  soit  moins  rebellé  à  l’action  du 
traitement;  cependant  la  proportion  des  guéris  et  des  amé¬ 
liorés  est  assez  considérable,  parmi  les  surdités  compliquées 
de  bruits,  pour  que  Cette  complication  ne.  puisse  pas  être  con¬ 
sidéré  comme  un  signé  fâcheux. 

La  formé  brusque,  rapide  ,  ou  lente  et  imperceptible,  sous 
laquelle  débute  la  surdité,  n’a  pas  une  aussi  grande  portée  sur 
le  pronostic  qu’on  pourrait  le  croire  :  chacune  de  ces  formes 
du  moins  peut  se  rencontrer  chez  Ceux  que  le  traitement  a 
améliorés;  toutefois  ce  sont,  les  surdités  qui ,  sans  débuter 
brusquement  et  tout  à  coup,  ont  cependant  paru  à  une  époque 
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que  le  malade  peut  préciser,  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
qui  ont  offert  le  plus  d’exemples  de  guérisons. 

En  étudiant,  au  point  de  vue  du  pronostic,  les  différentes 
circonstances  extérieures  et  accidentelles  ou  morbides  qui  se 
sont  rencontrées  vers  l’origine  des  surdités  que  j’ai  traitées, 
voici  ce  que  j’ai  trouvé  : 

Le  pronostic  de  la  surdité  est  surtout  favorable  lorsqu’on 
peut  le  rattacher  à  l’action  de  l’air  froid  ou  humide,  à  un  co¬ 
ryza  ,  à  une  bronchite ,  à  un  état  habituel  d’enchifrènement, 
à  des  maux  de  gorge.  L’otorrhée  même,  celle  qui  est  fétide  et 
s’accompagne  d’une  perforation  du  tympan ,  n’influe  pas  en 
général  d’une  manière  fâcheuse  sur  le  pronostic.  Les  surdités 
qui  se  lient  aux  scrofules,  aux  gourmes  de  l’enfance ,  celles 
qui  tiennent  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  d’un  polype 
des  conduits  externes  ou  des  fosses  nasales ,  offrent  toutes  un 
pronostic  favorable. 

1  .e  pronostic  est,  au  contraire,  défavorable,  lorsque  la  surdité 
reconnaît  pour  origine  de  violentes  contusions  à  la  tête  ,  de 
fortes  détonations  d’armes  à  feu,  des  cris  perçants  poussés 
vers  les  oreilles.  Les  surdités  survenues  par  métastase,  ainsi 
que  celles  qui  se  développent  insensiblement  et  sans  qu’on 
puisse  leur  assigner  aucune  cause  appréciable,  sont  aussi  très- 
rebelles.  Les  rougeoles ,  les  caries  du  rocher,  les  suites  aiguës 
de  couches,  ont  aussi  amené  à  leur  suite  des  surdités  très-re¬ 
belles. 

Enfin  la  coqueluche,  la  scarlatine,  les  maladies  aiguës  fé¬ 
briles,  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  et  l’ûge  critique,  sont 
autant  de  circonstances  qui  se  sont  rencontrées  à  l’origine  de 
surdités  que  j’ai  pu  améliorer,  mais  non  guérir. 
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DES  CONVULSIONS  SURVENUES  PENDANT  LE  TRAVAIL  d’üN  AC¬ 
COUCHEMENT  A  terme;  QUELLES  SONT  les  indications  a 
REMPLIR  ET  LES  MOYENS  A  EMPLOYER? 

Par  MM.  HemT  UUCLOS  et |  Jules  BOUTEILLE».  fils,  docteurs 
en  médecine,  à  Rouen. 


Qui  beue  judieat  bene  curât. 

(Baglivi.)  . 


Les  convulsions  pendant  le  travail  de  l’accouchement  sont 
un  accident  que  les  anciens  auteurs  regardaient  comme  un 
des  plus  graves.  Les  siècles  se  sont  écoulés  sans  qu’on  puisse 
dire  que  son  pronostic  a,  perdu  de  sa  gravité.  La  thérapeu¬ 
tique  obstétricale  a  fait  sur  ce  point  de  faibles  progrès ,  et 
l’anatomie  pathologique,  la  physiologie  pathologique,  n’ont 
que  très-peu  avancé. 

Nous  essayerons  cependant  de  jeter  quelque  lumière  nou¬ 
velle  sur  ce  sujet;  notre  rôle  consistera  surtout  à  détruire 
la  confusion  que  l’on  remarque  dans  l’étude  des  convulsions 
pendant  le  travail ,  et  à  bien  préciser  les  indications  récla¬ 
mées  par  les  nombreuses  circonstances  particulières  qu’elles 
présentent. 

Les  auteurs  modernes  ont  créé  de  nombreuses  subdivi¬ 
sions  des  convulsions ,  et  les  ont  basées  sur  des  différences 
de  formes  qu’elles  affectent.  Chacune  de  ces  formes  a  reçu 
son  nom,  qui  a  changé  bien  des  fois  de  signification,  suivant 
que  tel  ou  tel  auteur  a  voulu  l’appliquer  à  la  description 
qu’il  faisait  des  accidents  convulsifs. 

Nous  parlerons  des  convulsions  pendant  le  travail  sans 
employer  un  autre  terme,  parce  que  nous  croyons  que  les 
subdivisions  admises,  pour  ce  genre  d’accidents,  sont  presque 
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toujours  fausses  quant  à  la  symptomatologie,  fausses  quant 
à  l’étiologie,  et  qu’elles  ne  mènent  à  rien  pour  le  traitement. 
En  effet,  le  traitement  ne  peut  pas  seulement  se  tirer  de  la 
gravité  plus  ou  moins  grande  des  accidents  ou  de  leur  in¬ 
tensité  qui  semble  avoir  présidé  à  la.  création  des  formes 
convulsives,  mais  il  doit  aussi  se  déduire  de  la  nature  de  la 
cause  et  des  circonstances  nombreuses  que  peut  offrir  l'accou¬ 
chement. 

Justifions  en  peu  de  mots  ce  que  nous  venons  d’avancer. 
Nous  ouvrons  le  traité  d’accouchements  de  M.  Chailly-Honorë, 
et  nous  lisons  (p.  174):  «.des  Convulsions  ou  de  l'éclampsie. 
Les  affections  convulsives  dont  les  femmes  peuvent  être  at¬ 
teintes  pendant  là  grossesse,  le  travail,  et  les  couches,  sont 
de  plusieurs  espèces.  De  ces  affections  convulsives,  les  unes 
sont  des  maladies  le  plus  ordinairement  préexistantes ,  dont 
le  cours  n’a  été.  ni  interrompu  ni  modifié  par  l’état  de  l’uté¬ 
rus,  et  qui  restent  à  leur  tour  sans  influence  sur  ses  fonctions 
(hystérie,  épilepsie,  catalepsie).»  Nous  laissons  aux  auteurs  , 
qui  veulent  que  l’état  de  l’utérus  soit  toujours  la  cause  de 
l’hystérie ,  le  soin  de  discuter  ce  point  avec  M.  Chailly. 

a  Les  auteurs  sc  rattachent  à  cet  état  de  l’utérus  qui  tantôt 
en  est  la  cause  immédiate ,  tantôt  la  cause  occasionnelle  seule¬ 
ment,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  leur  donne  des  caractères 
communs.  Cette  seconde  catégorie,  la  seule  qui  doive  m’oc¬ 
cuper,  est  désignée  sous  le  nom  commun  A’ éclampsie.  » 

M.  Chailly  devrait  dire  que  lui  et  quelques  auteurs  dési¬ 
gnent  cetteseconde  catégorie  sous  le  nom  commun  d 'éclamp¬ 
sie.  Cependant  l’éclampsie  n’est  pas  tellement  différente  des 
autres  maladies,  hystérie,  épilepsie,  etc., -que  M.  Chailly 
puisse  en  faire  une  affection  toute  spéciale ,  comme  l’ont  fait 
d’autres  auteurs.  Aussi  il  ajoute  :  «On  distingue  l’éclampsie 
épileptiforme,  l’hystériforme,  la  cataleptiforme,  là  tétanique.  » 

Ainsi  l’auteur  convient  que  les  convulsions  ordinaires 
légèrement  modifiées  (et  il  n’expose  pas  plus  loin  ces  modi- 


CONVULSIONS.  19!) 

fiçations)  constituent  l’éclampsie;  il  aurait  pu  dire  aussi  .bien 
l’hystérie,  l’épilepsie,  la  catalepsie  éclamptique. 

Mais  ce  mot  éclampsie ,  donné  comme  synonyme  de  con¬ 
vulsions  avant,  pendant,  et  après  le  travail,  a  eu  et  possède 
encore  bien  d’autres  significations. 

Sans  remonter  au  temps  d’Hippocrate  où  le  mot  ccuAew 
rappelait  les  fièvres  aiguës  qui  s’exaspéraient,  loin  de  se  cal¬ 
mer,  à  l’époque  des  crises ,  nous  voyons  plus  près  de  nous 
l’éclampsie  considérée  comme  une  modification  de  l’épilepsie., 
et  non  pas,  ainsi  que  le  veut  M-  Ghailly ,  comme  une  modifi- 
catiou  de  l’hystérie,  dé  la  catalepsie,  etc. 

Vogel  appelle  l’éclampsie  une  épilepsie  aiguë.  A.  C.  Baude- 
locque  appelle  épilepsie,  proprement  dite,  les  convulsions  des 
femmes  en  couches,  où  la  connaissance  existe  entre  les  accès, 
et  éclampsie,  celles  où  la  connaissance  ne  revient  pas.  Ainsi, 
pour  Baudelocqùe  ,  l’éclampsie  est  l’épilepsie ,  sauf  un  sym¬ 
ptôme. 

Écoutons  Gardien,  il  n’emploie  pas  le  mot  éclampsie , 
mais  les  convulsions  dont  il  parle  sont  le  même  genre  d’ac¬ 
cidents  que  d’autres  auteurs  appellent  éclampsie;  il  dit  que 
les  convulsions  pendant  le  travail  ne  sont  souvent  qu’un 
mode  particulier  de  l'affection  hystérique  portée  au  plus  haut 
degréi  Or  voyons. comment  il  distingue  l’nystérie  de  î’ épi¬ 
lepsie.  «L’épilepsie,  dit-il,  est  une  mairie  avec  mouvements 
convulsifs,  avec  perte  de  connaissa;ÛCe  et  de  sentiment.»  Sa 
définition  de  l’hystérie  peut  sq  déduire  de  celle  qu'il  donne 
de  l’épilepsie  hystérique  :  \  fce  SOnt,  dit-il ,  des  convulsions 
générales  dans  lesquell^g  |0US  ]es  muscles  cte  la  vie  nutri¬ 
tive  sont  affectés  r,Q  même  temps  que  ceux  de  la  vie  de  re¬ 
lation.»  Certe^  vô'ilà  fine  distinction  que  la  physiologie  et 
que  la  pa’mologie  repoussent. 

D  Autres  auteurs  voient  dans  l’éclampsie  une  maladie  spé¬ 
ciale  ,  résultat  des  symptômes  mélangés  d’autres  affections 
convulsives. 

Capuron  dit  «que  les  convulsions  pendant  le  travail  res- 
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semblent  plus  ou  moins  à  l’hystérie  ou  à  l’épilepsie,  peut-être 
même  ne  sont-elles  que  des  accès  de  ces  deux  maladies.  »  Or, 
si  ce  n’était  abuser  de  la  patience  du  lecteur,  nous  prouve¬ 
rions  que  l’hystérie  ét  l’épilepsie  ne  peuvent  être  distinguées 
l’une  de  l’autre  que  dans  les  livres ,  qu’il  faut  considérer 
les  convulsions  d’une  manière  générale ,  d’un  point  de  vue 
plus  élevé ,  comme  un  trouble  fonctionnel  des  centres  ner¬ 
veux,  et  les  mouvements  convulsifs  ne  sont  qu’une  partie  des 
manifestations  de  ce  trouble,  car  la  sensibilité  et  l’intelli¬ 
gence  présentent  des  modifications  aussi  intéressantes  et  aussi 
importantes. 

Mais  continuons.  Dugès  dit  :  «  L’éclampsie ,  nommée  aussi 
épilepsie  ou  apoplexie  utérine,  convulsions,  etc.,  diffère 
des  deux  premières  pour  le  mélange  des  symptômes  de  l’une 
et  de  l’autre ,  et  diffère  plus  encore  des  mouvements  convul¬ 
sifs  auxquels  sont  sujettes  les  femmes  nerveuses,  de  l’hysté¬ 
rie,  etc.»  Ainsi,  pour  Dugès,  l’éclampsie  est  le  mélange  de 
l’épilepsie  et  de  l’apoplexie. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  admettent  l’éclampsie  comme 
une  maladie  tout  à  fait  spéciale.  Sauvages,  qui  est  de  ce 
nombre,  définit  l’éclampsie  un  spasme  clonique  aigu  des 
membres  ou  de  plusieurs  muscles ,  avec  perte  oü  torpeur  des 
sens. 

M.  Velpeau,  Mme  Lachapelle ,  Desormeaux,  Young,  disent 
que  les  convulsions  des  fe'mmes  enceintes  diffèrent  de  l’épi¬ 
lepsie,  de  l’hystérie ,  de  la  catalepsie,  etc.,  et  qu’il  faut  leur 
conserver  le  nom  d’ éclampsie. 

Desormeaux  distingue  si  bien  l’hys.'érie  et  l’épilepsie  de 
l’éclampsie,  qu’il  dit:  «Il  est  très-remarqu7*ble  que  les  con¬ 
vulsions  hystériques,  dans  la  plupart  des  cas,  fie  sont  apai¬ 
sées  dès  que  le  travail  de  l’enfantement  est  commencé;  la 
même  remarque  s’applique  à  l’épilepsie.  »  (  Dict .  de  rù'fid-, 
lre  édit.) 

Opposons  à  cette  manière  de  voir  l’opinion  de  Cullen,  qui 
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réunit  l’éclampsie  à  l’épilepsie,  parce  qu’il  ne  peut  distinguer 
les  affections  aiguës  des  chroniques;  il  trouve  à  ces  mala¬ 
dies  les  mômes  causes,  les  mômes  phénomènes.  Enfin  on  a 
fait  des  variétés  d’éclampsie  aussi  nombreuses  qu’on  a  bien 
voulu  créer  de  causes  à  cette  maladie;  l’on  a  admis  l’é¬ 
clampsie  vermineuse,  l’éclampsie  des  femmes  en  couches, 
l’éclampsie  des  nouveau-nés,  l’éclampsie  pléthorique,  ca¬ 
chectique,  traumatique ,  fébrile.  Toutes  ces  éclampsiës  sont 
pour  Cullen  des  épilepsies. 

Abandonnons  ces  distinctions  subtiles  faites  au  moyeu  de 
symptômes  variés  et  irréguliers.  Laissons  tous  ces  tableaux 
de  maladies  qu’on  a  faits ,  comme  les  auraient  pu  faire  les 
gens  du  monde ,  ne  possédant  aucune  notion  de  physio¬ 
logie.  Étudions  d’une  manière  générale  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  système  nerveux  qui  accompagnent  parfois  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement. 

Qu’importe,  pour  faire  avancer  la  science.,  que  l’on  ait 
affaire  à  la  forme  hystérique,  ou  épileptique ,  ou  catalep¬ 
tique,  ou  éclamptique,  ou  bien  au  mélange  de  plusieurs 
d’entre  elles.  Il  n’y  aura  qu’un  empirique  aveugle  qui  s’oc¬ 
cupera  de  chercher  tel  ou  tel  médicament  pour  telle  ou  telle 
forme  de  convulsions.  Le  médecin  vraiment  praticien  ne 
cherchera-t-il  pas  la  cause  organique  qui  détermine  les  con¬ 
vulsions?  n’est-ce  pas  elle  qu’il  cherchera  à  combattre  si  elle 
est  saisissable  ?  et  dans  le  cas  où  il  ne  pourrait  la  trouver,  n’est- 
ce  pas  le  système  nerveux  qu’il  s’efforcera  de  calmer  plutôt 
que  d’attaquer  par  des  moyens  incertains  des  formes  indé¬ 
cises  des  convulsions?  En  un  mot,  il  faut  faire  entrer  l’orga¬ 
nicisme  dans  l’étude  des  maladies  nerveuses,  qu’on  a  toujours 
voulu  jusqu’à  présent  mettre  dans  un  cadre  à  part. 

Causes.  Les  causes  des  convulsions  pendant  le  travail  de 
l’accouchement  peuvent  être  des  causes  préexistantes  à  cette 
époque  ou  même  existant  hors  l’état  de  gestation ,  mais  que 
le  travail  vient  mettre  en  jeu.  Le  travail  est  alors  la  cause 
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occasionnelle,  tandis  que  dans  les  autres  circonstances  de 
la  vie ,  ce  pouvait  être  ,  par  exemple ,  une  émotion ,  une  ac¬ 
tion  traumatique,  ou  en  un  mot  une  circonstance  de  tout 
autre  nature. 

Parmi  ces  causes ,  nous  citerons  le  tempérament  nerveux, 
qui  est  une  cause  prédisposante  très- certaine  (obs.  37)  (1); 
une  femme  atteinte  habituellement  de  convulsions  dites  essen¬ 
tielles  en  aura  presque  à  coup  sûr  pendant  le  travail  (observa- 
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tions  14, 17);  une  certaine  disposition  du.  système  nerveux 
acquise  par  suite'  d’un  état  pathologique  du  sang,  tel  que 
l’albuminurie  (obs.  33,  35),  et  peut-être  la  pléthore;  peut- 
être  aussi  l’hydrémie  portée  à  un  certain  degré. 

Une  disposition  particulière  du  système  nerveux  acquise 
à  l’instant  du  travail,  par  exemple,  une  émotion  vive  subite , 
une  frayeur  très-grande,  jettent  le  système  nerveux  dans 
un  état  de  perturbation  notable ,  et,  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  aidant,  il  peut  en  résulter  des  convulsions. 

Enfin  une  tumeur  du  crâne  ou  de  la  dure-mère ,  une  affec¬ 
tion  organique  du  cerveau  existent  ;  des  convulsions  étaient 
suscitées  auparavant  par  des  causes  variées  de  diverse  nature; 
au  jour  du  travail,  ces  affections  deviennent  des  causes  pré¬ 
disposantes,  et  le  travail  est  la  cause  occasionnelle  ;  la  femme 
est  prise  de  convulsions.  Ainsi ,  comme  on  le  voit ,  nous  ne 
pouvons  admettre  que  le  travail  agisse  par.  lui  seul  pour 
déterminer  des  convulsions,  il  lui  faut  toujours  une  cause 
prédisposante  ou  adjuvante. 

Mais  d’autres  causes  peuvent  déterminer  des  convulsions 
au  moment  du  travail  sans  que  celles-ci  aient  besoin,  pour 
être  suscitées,  des  causes  que  nous  venons  d’énumérer  ou 
du  travail  lui-même;  c’est  par  exemple  la  présence  d’un  poi¬ 
son  dans  la  circulation,  c’est  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable,  etc. 

Maintenant ,  au  point  de  vue  physiologique  et  non  plus 
aii  point  de  vue  de  l’influence  d’une  cause  sur  l’autre,  com¬ 
ment  agissent  ces  différentes  causes  sur  l’organisme  ?  Les  unes 
agissent  directement  sur  le  système  nerveux,  l’albuminurie 
(obs.  33,.  35),  la  circulation  d’un  poison  dans  la  niasse  du 
sang ,  une  émotion  morale  vive. 

Les  autres  agissent  indirectement,  et  parmi  celles-ci  les 
douleurs  du  travail  sont  la  principale  (pbs.  23, 25,  etc.).  Nous 
y  ajouterons  les  sensations  vives  venant  par  l’intermédiaire 
d’un  des  cinq  sens  ou  des  nerfs  de  la  sensibilité  organique 
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(exemple  :  odeur  pénétrante,  douleur  vive  de  la  peau,  dis¬ 
tension  de  la  vessie,  etc.)  (obs.  16,  21). 

Les  convulsions  dont  nous  venons  de  parler ,  et  qui  pro¬ 
viennent  de  causes  indirectes ,  ne  sont  que  des  mouvements 
réflexes  désordonnés  et  très-violents  ;  elles  sont  déterminées 
par  une  sensation  partant  d’un  organe  pour  arriver  au  centre 
nerveux  qu’elle  trouble  ;  la  manifestation  de  ce  désordre  se 
fait  par  des  mouvements  convulsifs ,  mais  en  même  temps 
l’intelligence  et  la  sensibilité  sont  perverties  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé. 

En  effet,  le  cerveau  est  l’organe  de  trois  fonctions,  la 
sensibilité,  le  mouvement,  l’intelligence.  Quand  l’une  .est 
altérée,  les  deux  autres  le  sont  d’une  manière  plus  ou  moins 
notable.  Il  est  surtout  extrêmement  rare  de  voir  des  lésions 
de  l’intelligence  sans  perversion  de  la  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement.  Nous  ne  citerons  pour  exemple  que  l’agitation  mus¬ 
culaire  du  maniaque,  l’immobilité  du  mélancolique,  les 
hallucinations  du  premier,  l’hébétude  des  sens  du  second. 

Mais  revenons  aux  causes  de  convulsions  dont  nous  par¬ 
lions  en  dernier  lieu.  Ce  sont  les  souffrances  appréciables  ou 
inappréciables  à  nos  sens  des  organes  autres  que  le  cerveau. 
Il  n’est  pas  besoin,  pour  que  le  centre  nerveux  soit  troublé 
dans  ses  fonctions,  que  la  sensation  s’élève  d’un  organe  qui 
soit  le  siège  d’un  des  cinq  sens.  Le  centre  nerveux  préside  à 
la  sensibilité  organique;  il  peut  réagir  par  des  convulsions, 
quand  elle  est  pervertie  par  une  cause  quelconque.  C’est  ce 
qui  arrive  quelquefois  quand  il  existe  un  dérangement  de 
la  fonction  utérine. 

Les  convulsions,  dans  ces  cas ,  doivent  être  considérées 
comme  la  plus  haute  expression  de  l’exagération  des  mou¬ 
vements  réflexes. 

Disons  un  mot  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir;  expo¬ 
sons  au  moins  ce  qui  en  fait  la  base. 

Un  grand  principe  est  incontestable  de  nos  jours ,  c’est 


CONVULSIONS.  205 

que  les  fibres  motrices  et  les  fibres  sensitives  d’un  nerf,  après 
la  réunion  des  deux  racines,  ne  contractent  jamais  d’union 
ensemble,  qu’elles  marchent  séparées  les  unes  des  autres 
jusqu’à  leur  destination  respective. 

Les  convulsions  générales  résultant  d’une  souffrance  en 
un  point  du  corps  ne  sont  pas  la  conséquence  d’une  com¬ 
munication  entre  les  fibres  motrices  et  les  fibres  sensitives 
des  nerfs;  mais  le  cerveau  est  l’intermédiaire  entre  l’excita¬ 
tion  sensorielle  ou  centripète  et  l’excitation  motrice  ou  cen¬ 
trifuge. 

Chez  les  personnes  qui  ont  le  système  nerveux  faible  et 
irritable,  toute  sensation  imprévue,  bruit,  attouchement, 
secousse,  odeur  forte,  détermine  un  sursaut  général. 

Une  vive  excitation  locale  d’un  nerf  de  sentiment  peut , 
par  la  violence  de  la  stimulation  qu’éprouve  le  centre  ner¬ 
veux  ,  déterminer  aussi  des  convulsions  et  des  tremblements  ; 
c’est  ce  qu’on  voit  après  une  forte  brûlure,  pendant  l’avul¬ 
sion  d’une  dent,  pendant  une  violente  douleur  de  l’accouche¬ 
ment,  etc. 

Une  violente  irritation  des  nerfs  sympathiques  du  canal 
intestinal  fait  naître  aussi,  en  agissant  sur  les  parties  cen¬ 
trales,  des  spasmes  généraux  réactionnels  (exemple:  convul¬ 
sions  dans  les  maladies  du  bas-ventre  des  enfants). 

Toutefois ,  souvent  le  cerveau  réagit  par  des  mouvements 
qui  se  produisent  non  plus  dans  tout  le  corps ,  mais  seule¬ 
ment  dans  la  partie  affectée  sensitivement  ou  bien  dans 
d’autres  points  sympathiques.  Citons  pour  exemple:  1°  le 
tremblement  dans  le  membre  seul  soumis  à  une  forte  brûlure  ; 
2"  le  clignotement  de  la  paupière  sous  l’influence  prolongée 
de  la  lumière,  ou  la  vue  d’un  danger  menaçant,  ou  par 
des  éclats  d’un  son  intense;  l’émission  du  sperme  par  l’irri¬ 
tation  des  nerfs  du  pénis.  Dans  tous  ces  mouvements,  le 
cerveau  est  l’intermédiaire  entre  la  sensation  et  le  mouve? 
ment ,  et  l’on  conçoit  que  sa  réaction  peut  être  plus  ou  moins 
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étendue  suivant  les  circonstances  qui  environnent  l’individu, 

suivant  enfin  les  causes  prédisposantes. 

Sous  l’influence  d’une  légère  excitation  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx ,  les  muscles  abdominaux  et  pectoraux 
sont  mis  en  mouvement,  et  il  en  résulte  le  phénomène  sym¬ 
pathique  que  l’on  appelle  toux.  Il  en  est  de  même  de  l’éler- 
nument,  du  hoquet,  du  vomissement,  d’une  foule  d’autres 
mouvements  convulsifs  qui  proviennent  d’irritations  exercées 
sur  un  point  très-limité  du  système  muqueux  des  organes 
respiratoires  et  du  canal  intestinal ,  de  stimulations  reçues 
par  les  nerfs  sensitifs  de  ces  parties ,  réfléchies  ensuite  au 
cerveau,  et  y  faisant  entrer  en  action  la  source  des  mou¬ 
vements  respiratoires. 

Il  est  un  fait  très-remarquable ,  c’est  que  le  système  des 
nerfs  respiratoires  péüt  être  mis  en  jeu  par  des  irritations 
locales  dans  toutes  les  membranes  muqueuses.  Tous  ces  mou¬ 
vements,  la  toux,  l’éternument,  le  vomissement,  la  déféca¬ 
tion  involontaire  et  spasmodique,  l’émission  des  urines  invo¬ 
lontaire  et  avec  ténesme,  proviennent  cle  violentes  irritations 
dans  les  membranes  muqueuses  de  la  gorge,  de  l’œsophage, 
de  l’estomac,  de  l’intestin,  des  organes  respiratoires. 

Mais  le  mouvement  réflexe,  encore  une  fois,  peut  s’étendre 
bien  plus  qu’aux  nerfs  respiratoires  ;  presque  tous  les  nerfs 
du  tronc  peuvent  être  affectés  quand  l’irritation  a  plus  d’in¬ 
tensité.  Dans  les  mouvements  réflèxes  qui  naissent  de  vives 
sensations  éprouvées  par  les  nerfs  de  la  peau,  souvent  les 
muscles  du  système  entier  des  nerfs  dit  tronc  sont  pris  de 
spasmes. 

Reprenons  quelques-unes  des  causes  que  nous  avons  in¬ 
diquées. 

La  pléthore  a  été  indiquée  comme  cause  prédisposante  des 
convulsions  des  femmes  en  travail  (  Baudelocque,  Dugès, 
Leva,  etc.). 

Dugès  dit  :  «  La  pléthore  sanguine  .agit  évidemment  en 
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favorisant  la  congestion  cérébrale  ;  là  pléthore  séreuse  doit 
agir  de  la  mêrüe  manière,  si  on  l’attribue  à  la  compression 
des  vaisseaux  iliaques  et  de  la  veine  cave  par  l’utérus.  L’ana- 
sarque  qui  en  dépend,  me  paraît  être  plutôt  une  hydropisie 
active  qui  peut  porter  ses  effets  sur  l’encéphale  comme  sur 
les  membres  ou  l’abdomen.  Quant  à  la  cause  déterminante, 
elle  agit  primitivement  sur  le  système  nerveux,  elle  est  due 
à  la  distension  de  l’utérus ,  soit  qu’on  regarde  cette  disten¬ 
sion  comme  irritant  l’organe ,  soit  qu’on  la  considère  comme 
le  stupéfiant,  et  propageant  la  torpeur  jusqu’au  cerveau. 
Dans  cette  dernière  hypothèse ,  la  torpeur  amènerait  ensuite 
une  réaction  qui  déciderait  la  congestion  d’où  dépendent  et 
les  principaux  symptômes  et  le  danger  principal.  » 

Nous  youlons  bien  admettre,  pour  un  instant,  comme 
Dugès ,  que  la  pléthore  sanguine  peut  être  une  cause  pré¬ 
disposante;  mais  nous  admettons  difficilement  sa  théorie  des 
convulsions.  C’est  d’abord  une  .question  de  savoir  si  cette 
cause  déterminante  est  toujours  la  distension  de.  i’ütérus. 
(Certes  la  distension  de  l’utérus  est  bien  loin  d’être  la  seule 
cause  déterminante  ;  nous  y  reviendrons.)  Mais  la  cause  dé¬ 
terminante,  quelle  qu’elle  soit,  amènerait  f irritation  du 
cerveau  ou  sa  torpeur  suivie  de  réaction  (seconde  hypothèse 
sans  fondement);  puis  l’irritation  du  cerveau  amènerait  de 
la  congestion  cérébrale  et  par  suite  des  convulsions.  Cet  in¬ 
termédiaire,  la  congestion  cérébrale  comme  cause  directe  et 
efficiente  des  convulsions,  est  complètement  inutile;  rien  ne 
justifie  son  existence.  Qu’il  y  ait  congestion  cérébrale  pen¬ 
dant  les  convulsions,  cela  est  très-probable;  mais  cette 
congestion  n’arrive  pas  comme  cause  du  trouble  du  centre 
nerveux ,  elle  en  est  la  conséquence.  On  a  trop  répété  partout 
que  lorsque  le  cerveau  souffre,  c’est  qiï’il  y  a  au  moins  une 
congestion  cérébrale.  Au  contraire ,  le  trouble  de  la  circu¬ 
lation  est  consécutif  au  trouble  du  système  nerveux.  . 

Desormeaux,  entre  autres,  dit  que  le  travail  de  l'accouche- 
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ment  est  une  cause  occasionnelle  de  l’éclampsie,  parce  que 
la  susceptibilité  nerveuse  porte  avec  force  le  sang  vers  le 
cerveau  ;  l’effort  du  sang  vers  le  cerveau  est  si  grand,  que 
même  sans  prédisposition  il  peut  produire  le  coma  ,  la  perte 
de  sentiment,  et  les  mouvements  convulsifs,  etc.,  ce  qui 
constitue  l’éclampsie. 

Cet  auteur,  au  lieu  d’admettre  une  souffrance  directe  du 
centre  nerveux  par  l’effet  du  travail  de  l’accouchement,  se 
croit  obligé  aussi  de  faire  intervenir  l’afflux  du  sang  comme 
cause  du  trouble  fonctionnel  de  l’encéphale;  il  attribue 
à  cet  afflux  du  sang  une  grande  importance.  Mais  il  est  bien 
forcé  de  chercher  une  cause  qui  agite  le  cœur  et  active  son 
impulsion;  il  admet  alors  la  susceptibilité  nerveuse.  N’est-il 
pas  plus  naturel  de  dire  que  le  cerveau  est  affecté  d’abord , 
et  que  la  congestion  est  consecutive? 

D’ailleurs  est-ce  l’effet  habituel  de  la  congestion  cérébrale 
d’amener  des  convulsions?  Les  pauvres  malades  affectés  de 
maladie  de  cœur  n’ont-ils  pas  le  cerveau  et  toute  la  tête 
gorgés  de  sang  pendant  leur  vie  sans  avoir  de  convulsions  ? 

En  résumé ,  si  nous  admettions  que  la  pléthore  sanguine 
fût  une  cause  prédisposante,  nous  ne  pourrions  admettre 
qu’elle  agisse  par  les  mécanismes  que  nous  venons  de  ré¬ 
futer;  mais  elle  agirait  en  donnant  au  système  nerveux  une 
certaine  susceptibilité  telle,  que  sous  l’influence  d’une  cause 
occasionnelle  quelconque  et  du  travail  en  particulier,  il  en 
résulterait  des  convulsions. 

M.  Leva,  d’Anvers,  attribue  l’éclampsie  des  femmes  en  cou¬ 
ches  à  l’excès  de  fibrine  pendant  la  grossesse  et  ii  la  plé¬ 
thore  sanguine;  il  attribue  l’œdème  à  l’obstacle  que  l’excès 
de  fibrine  apporte  à  la  circulation  de  retour. 

Il  y  a ,  en  effet ,  excès  de  fibrine  dans  le  sang  des  femmes 
grosses;  mais  est-ce  là  une  cause  d’infiltration?  C’est  ce  qui 
n’est  pas  prouvé,  et  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

Quant  à  la  pléthore  sanguine,  nous  avons  admis  pour  un 
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instant  qu’elle  pouvait  agir  comme  cause'  prédisposante  ; 
mais  les  travaux  de  M.  le  Dr  Cazeaux  nous  conduisent  à 
dire  que  tout  ce  qui  a  été  attribué  à  la  pléthore  sanguine 
doit  probablement  être  rapporté  à  la  chlorose.  D’après  cet 
auteur,  la  pléthore  sanguine  n’existe  pas  chez  les  femmes 
enceintes  (  ce  mot  pléthore  a  du  reste  changé  lui-méme 
d’acception,  signifiant  autrefois  la  plénitude  des  vaisseaux, 
l’abondance  du  sang ,  l’augmentation  de  toute  la  masse  san¬ 
guine;  il  signifie  de  nos  jours  augmentation  de  la  proportion 
des  globules  aux  dépens  de  la  proportion  d’eau)  :  confusion 
tenant  à  ce  que  l’on  prend,  pour  nommer  un  état  particulier 
du  sang,  le  mot  qui  exprimait  un  état  général  de  l’individu. 

D’ailleurs  les  anciens  auteurs  ne  jugeaient  de  l’existence  de 
la  pléthore  que  par  des  signes  tout  extérieurs,  par  la  vive 
coloration  de  la  face,  des  tintements  d’oreille,  des  céphal¬ 
algies  ,  etc.  La  coloration  de  la  face  existe  souvent  chez  les 
hydrémiques;  les  autres  signes  sont  bien  trop  fugitifs. 

Nous  suspendrons  donc  notre  jugement  sur  la  question 
de  savoir  si  la  pléthore  sanguine ,  en  tant  que  le  système 
circulatoire  est  trop  plein,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  compo¬ 
sition  du  sang,  ou  bien  en  tant  qu’elle  exprime  un  état  par¬ 
ticulier  de  la  composition  du  sang ,  est  une  cause  prédispo¬ 
sante  de  convulsions. 

Ce  que  les  anciens  nous  ont  transmis  doit  être  considéré 
comme  n’étant  d’aucune  valeur.  Les  travaux  de  M.  Cazeaux 
sont  trop  récents  pour  qu’on  puisse  avoir  examiné  ce  point. 

11  y  aura  ensuite  à  voir  si  la  chlorose,  ou  plutôt  l’hydrémie, 
un  des  éléments  de  la  chlorose ,  portée  à  un  certain  point, 
est  une  cause  prédisposante  de  convulsions  pour  la  femme 
pendant  le  travail  de  l’accouchement. 

L’albuminurie  est  une  cause  prédisposante  des  convulsions 
pendant  le  travail  (obs.  33,  35).  Le  Sang  des  albuminuriques, 
par  sa  composition,  agit  de  telle  sorte  que  le  centre  nerveux 
IVe  — xxvm.  14 


210 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


est  troublé  dans  ses  fonctions  par  la  moindre  cause  occa¬ 
sionnelle;  l'accouchement,  par  ses  violentes  douleurs,  est  bien 
capable  de  seconder  la  cause  prédisposante.  Ç’est  la  même 
action  que  nous  attribuons  à  la  pléthore  sanguide  (augmen¬ 
tation  de  la  proportion  des  globules),  si  elle  existe  dans  ces 
circonstances.  . 

L’infiltration  que  Dugès  attribuait  à  la  pléthore  séreuse, 
il  faut  la  rapporter  à  l’albuminurie.  Dugès.  dit  :  «L’anasarque, 
qui  dépend  de  la  pléthore  séreuse,  me.  paraît  plutôt  une 
hydropisie  active  qui  peut  porter  ses  effets  sur  l’encéphale 
comme  sur  les  membres  ou  l’abdomen.  »  Cela  est-il  vrai  de 
l’anasarque  albuminurique?  Rien  ne  le  prouve.  D’ailleurs 
nous  n’avons  pas  besoin,  pour  comprendre  l’influence  funeste 
de  l’albuminurie,  d’admettre  qu’il  y  a  épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  la  cavité  crânienne:  le  ceryeau ,  arrosé  par  le  sang 
privé  d’un  de  ses  éléments ,  peut  fonctionner  mal  sans  qu’on 
ait  besoin  d’avoir  recours  aux.  idées  dé  compression,  comme 
on  le  faisait  avant  les  travaux  d’hématologie. 

Dugès  n’adopte  pas  cette  idée  que  la  pléthore  séreuse  doit 
agir  en  favorisant  la  congestion  cérébrale,  si  on  l’attribue 
à  la  compression  des  vaisseaux  iliaques  et  de  la  veine  cave 
par  l’utérus.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  que  la  pression 
de  l’utérus  sur  l’aorte  s’exerce  plus  fortement  pendant  le 
travail.  Cette  .opinion ,  que  certains  auteurs  anciens  soute¬ 
naient  pour  trouver  une  cause  de  la  congestion  qu’ils 
croyaient  nécessaire  pour  amener  les  convulsions ,  n’a  aucun 
fondement. 

La  compression ,  si  elle  existe,. s’est  faite  graduellement, 
lentement,  et  ne  peut  déterminer  de  congestion  brusque  vers 
la  tête.  Celte  pression  de  l’utérus  sur  l’aorte  n’est  pas  dé¬ 
montrée;  nous  repoussons  toute  théorie  des  convulsions  qui 
admettrait  cette  cause  mécanique. 

Le  tempérament  lymphatique  a  été  donné  comme  cause 
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prédisposante.  Il  est  trop  mal  défini  pour  qu’on  puisse  ajouter 
foi  à  une  telle  assertion.  Les  attributs  des  tempéraments  sont 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus,  incertain ,  de  plus  fugitif. 

Autant  il  est  douteux  que  la  pléthore  soit  une  cause  pré¬ 
disposante  de  convulsions,  autant  il  est  certain  que  la  perte 
de  sang,  l’hémorrhagie  de  l’utérus  ou  d’un  autre  organe 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  est  une  cause  de  la 
plus  haute  importance.  Il  y  en  a  de  nombreux  exemples  très- 
authentiques  (obs.  10, 13,  39).  D’ailleurs,  en  dehors  du.  travail 
et  de  la  gestation,  les  hémorrhagies  abondantes  sont  une  cause 
de  convulsions. ,  Une  émotion  morale  vive  peut  amener  des 
convulsions  dans  les  mêmes  circonstances. 

Dans  les  causes  agissant  par  action  réflexe,  nous  devons 
placer  en  première  ligne  la  longueur  du  travail.  Les  exemples 
en  sont  bien  clairs,  et  certainement  on  ne  peut  attribuer  la 
longueur  du  travail  aux  convulsions  (obs.  3,  4,  5,  6,  7, 14, 
21,22,29,31,33,34,37), 

Mais  les  souffrances  de  l’utérus  ne,  sont-elles  pas  alors 
augmentées  sous  l’influence  de  ..certains  états  particuliers ,  de 
circonstances  spéciales  ? 

On  a  dit  que  la  distension  de  l’utérus,  en  tant  que  com¬ 
primant  l’aorte,  était  une  cause  de  convulsions  pendant  le 
travail,  parce  qu’il  en  résultait  une  congestion  cérébrale. 
Il  est  impossible  de  croire  que  les  convulsions  pendant  l’aç- 
ouchcmeut  auraient  une  pareille  cause  toute  physique  et 
tellement  distincte  dçs  causes  de  convulsions  dans  les  autres 
circonstances  de  la  vie.  Nous  avons  réfuté  cette  théorie. 

La  distension  de  l’utérus  a  été  donnée  comme  cause  en 
rejetant  l’explication  de  son  mécanisme  précitée.  Elle  agirait 
alors  çn  provoquant  une  surexcitation  de  la  sensibilité  orga¬ 
nique,  telle  qu’il  en  résulterait  un  trouble  fonctionnel  des 
centres  nerveux.  Nous  admettons  cette  opinion, 

C’est  par  un  effet  analogue  ,  et  non  plus  évidemment  en 
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comprimant  l’aorte ,  qu’il  a  été  observé  des  convulsions  dé¬ 
terminées  par  une  distension  extrême  de  la  vessie. 

Ici  nous  devons  dire  que  l’on  a  avancé  une  hypothèse  par 
laquelle  les  convulsions  qui  ont  pour  cause  la  sensibilité 
utérine  se  montreraient  même  sans  cause  prédisposante. 

Dans  les  idées  précédemment  émises,  nous  avons  admis 
toujours  que  la  souffrance  utérine  ne  déterminait  de  con¬ 
vulsions  qu’autant  qu’il  y  avait  prédisposition  générale  du 
système  nerveux.  Cette  prédisposition  générale,  nous  l’admet¬ 
tions  en  voyant  la  sensibilité  utérine  excitée  au  plus  haut 
degré  dans  une  foule  de  cas,  sans  qu’alors  il  résultât  des  con¬ 
vulsions. 

Mais,  dans  l’hypothèse  dont  nous  voulons  parler,  l’on  dit: 
«  En  admettant  que  la  stimulation  qui  arrive  au  cerveau 
vienne  de  l’utérus  par  suite  d’un  état  anormal ,  alors  il  doit 
exister  dans  cet  état  anormal  de  l’utérus  quelque  chose  de 
particulier  ,  une  excitation  nerveuse  sui  generis.  Car,  dans 
les  accouchements  difficiles ,  laborieux,  qui  exigent  un  tra¬ 
vail  anormal,  des  versions  toujours  pénibles  ou  l’application 
d’instruments  qui  agacent  plus  ou  moins  l’utérus,  jamais 
dans  ces  cas  on  n’a  observé  d’attaques  d’éclampsie ,  tandis 
que  celles-ci  accompagnent  plutôt  un  travail  naturel.» 

Nous  n’acceptons  pas  cette  explication,  et  nous  tenons  à 
la  prédisposition  générale  ;  car  cette  excitation  nerveuse,  sui 
generis ,  dont  on  parle  comme  inhérente  à  l’utérus ,  prouve 
que  l’on  était  forcé  d’admettre  une  prédisposition,  seulement 
on  veut  la  trouver  dans  une  disposition  locale,  dans  un 
certain  état  de  l’utérus,  le  centre  nerveux  restant  le  même. 
Cela  n’est  pas  admissible,  parce  que  la  réalité  des  causes  pré¬ 
disposantes  est  trop  bien  établie  par  de  nombreux  faits. 

Mais,  dit-on,  celles-ci  (les  convulsions)  accompagnent 
plutôt  un  travail  naturel.  Il  est  vrai  que  la  position ,  la 
présentation  du  fœtus,  ne  sont  pas  anormales  le  plus  sou- 


convulsions. 


213 

vent  ;  le  bassin  est  bien  conformé  ,  etc.  Mais  l’on  doit  dire 
que  le  travail  naturel  dure  le  plus  souvent  de  longues 
journées  consécutives  dans  les  cas  de  convulsions.  N’est-ce 
pas  surtout  chez  les  primipares  que  l’on  observe  les  convul¬ 
sions?  n’est-ce  pas  chez  elles  que  l’on  trouve  le  travail  le 
plus  long ,  le  plus  pénible  ?  A  ce  titre,  la  primiparité  est  une 
prédisposition  (  obs.  1,  2,  3,  4,  6,  7, 8,  9,  11,  12, 14, 15,  22 
26,  27  ,  29,  30,  31,  34,  35,  36,  38,  39). 

D’autres  auteurs  ont  été  bien  plus  loin ,  et  ont  été  jusqu’à 
trouver  que  la  présentation  normale  de  la  tête  était  une 
cause  de  convulsions.  Gela  est  trop  forcé  ;  nous  ne  nous 
attacherons  pas  à  réfuter  une  assertion  partielle.  En  se  ser¬ 
vant  de  ce  mode  d’observation,  qui  consiste  à  noter  la  coïn- 
cience  de  différentes  circonstances  et  à  en  déduire  toujours 
un  rapport  de  cause  à  effet,  sans  voir  si  la  physiologie  et 
la  pathologie  permettent  de  l’établir,  on  arriverait  à  prouver 
que  les  femmes  qui  ont  des  cors  aux  pieds  sont  celles  qui 
sont  le  plus  exposées  aux  convulsions. 

La  distension  de  l’orifice  utérin  par  un  enfant  d’un 
volume  excessif  (obs.  5,  14),  les  vives  douleurs  utérines 
(obs. 23,  25),  un  excès  d’irritabilité  de  la  matrice,  de  vives 
douleurs  des  parties  génitales  externes,  leur  dilacération, 
la  rupture  de  l’utérus,  sont  des  causes  de  convulsions  pen¬ 
dant  le  travail  faciles  à  comprendre;  elles  ont  toutes  une 
action  réflexe. 

La  putréfaction  du  fœtus  a  été  donnée  par  les  anciens 
auteurs  comme  cause  de  convulsions.  Nous  ne  croyons  pas 
qu’on  puisse  soutenir  cette  opinion  ;  les  faits  ne  sont  pas  en 
sa  faveur,  et  de  plus  on  ne  voit  pas  de  quelle  manière  agi¬ 
rait  cette  cause. 

La  présence  de  deux  enfants  est  une  cause  qui  agit,  en 
ce  sens  que  l’utérus  est  dans  une  distension  extrême  (observa¬ 
tions  18,  28)  qui  exalte  sa  sensibilité  en  diminuant  sa  force 
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de  contractilité.  La  distension  d'ü  rectum  par  uil  attiras  énorme 
dé  fèces  pourrait  agir  combe  là  distension  de  la  Vessie 
(übs.  16,  21). 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico-  chirurgicales. 

ScintUfchicnt  de  l’œil  '(Du).'  —  Ce  phénomène  si  singulier, 
auquel  M.  Siehel  a  attaché  le  nom  de  spint/iéropie ,  a ,  dans  ces 
derniers  temps,  fixé  l’attention  de  quelques  oculistes  allemands,  et 
enfanté  plusieurs  travaux  pleins  d’intérêt.  Sans  vouloir  entrer 
dans  tous  les  détails  de  ces  recherches,  nous  allons  très-briève¬ 
ment  râ  ppel'èr  leurs  principaux  résultats. 

Un  médecin  anonyme  a  inséré  dans  Medicinischè  Zeitung,  1847, 
11°  '52,  une  note  qüi  rèüferme  plhsièuf's  faits  dignes  d’être  signalés. 
Après  avoir  rappelé  qu’il  n’y  a  plus  de  doute  sur  l’existence ,  dans 
celte  affection,  des  cristaux  de  cholestérine,  subissant  un  mouve¬ 
ment  continuel  d’élévation  et  d’abaissement  dans  l’œil,  l’auteur  de 
fcè  travail  récherche  quel  est  iè  siège  de  ces  corpuscules  cristallins- 
Ses  observations  ne  lui  oüt  janibis  fait  redcontrer  le  développe¬ 
ment  de  là  ch'oleStërine  que  ‘àâhs  lés  cas  où  une  inflammation  de 
la  choroïde  avait  préexisté ,  et  quand  l’exsudât  était  en  voie 
d’ ossification  ou  quand  celle-ci  était  complète.  L’intlammation 
aiguë  ou  les  phlegmasies  chroniques  de  la  choroïde  donnent ,  selon 
lui,  également  lieu  à  ces  dépôts  de  cholestérine.  Quand  le  corps 
Vitré  avait  là  cobsistance  noritialô ,  l’auteur  de  cette  note  n’y  a 
jàrtiaiS  réifcô'ntrë  dé  chôlëstèriüe  ;  cpiand ,  âii  contraire ,  il  était 
ramolli  en  totalité  ou  en  partie,  c’est-à-dire  quand  ta  portion  li¬ 
quide  de  l’exsudât  de  la  choroïde  avait  pénétré  dans  le  corps  vitré 
en  le  comprimant  et  le  rendant  liquide ,  dans  ce  cas,  on  a  aussi 
trouvé  dans  l’humeur  vitrée  des  cristaux  de  cholestérine.  Les  cris- 
tàiix  aiifaièiit  àlôfé  pu  sé  ihodvôir  et  Scintiller.  Dans  aucun  cas,  ce 
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médecin  n’a  trouvé  de  cholestérine  dans  lé  cristallin  lui-même, 
mais  au  contraire  dans  son  pourtour. 

Cette  cholestérine  peut  exister  sans  ramollissement  du  corps 
vitré;  or  c’èst  cette  dernière  altération  qui  amène  l'oscillation  de 
Fins. 

Darts  ce  travail  anonyme,  nous  trouvons  une  observation  pleine 
d’intérêt,  au  point  de  vue  de  l’anatomiè  pathologique  de  l’œil,  en¬ 
core  assez  peu  avancée.  Il  s’agit  d’une  malade  qui  avait  perdu  la 
vue  à  la  suite  d’ophthainiies  scrofuleuses.  On  remarquait  dans  sa 
pupille  droite  des  corpuscules  brillants  qUi  s’élevaient  et  s’àbâis- 
saient;  dés  deux  côtés,  l’iris  oscillait.  Lâ  hïâlade  mourut  phthi¬ 
sique.  A  l’autopsie ,  on  trouva  dans  les  deux  yeux ,  entre  la  scléro¬ 
tique  et  la  choroïde ,  un  liquide  tout  à  fait  séreux  et  qui  contenait 
beaucoup  de  cristaux  de  cholestérine.  En  certains  endroits,  on 
trouvait  sur  la  sclérotique  des  plàques  d’exsudation  ossifiées;  entre 
la  choroïde  et  la  rétine;  on  voyait  aussi  des  plâques  d’ossification, 
et  tin  produit  exsudé,  blanchâtre,  seini- liquide.  La  rétine  était 
tendue  par  tin  liquide  séreux ,  contenant  beaucoup  de  cholestérine, 
qui  S’écoula  par  une  ponction.  Alors  sâ  cavité  ne  renferma  plus 
qu’un  faible  reste  d’uhe  substance  visqùetise,  qU’on  pouvait  consi¬ 
dérer  Comme  le  corps  titré.  L’auteur  regarde  cette  affection  comme 
une  inflammâtiôn  de  la  Choroïde,  qui ,  sur  ses  faces  externe  et  in¬ 
terne,  a  sécrété  une  ëxàUdation,  avec  des  cristaux  de  cholestérine. 

Le  professeur  E.  Blasius,  répondant  au  précédent  mémoire,  assure 
que  le  scintillement  de  là  pupille  dépend  du  développement  de  la 
cholestérine  dans  là  capsule  cristalline  ,  par  Une  sorte  d’hydropi- 
sie  de  celte  membrane,  et  il  s’appuie,  pour  soutenir  son  opinion  * 
sür  les  recherches  microscopiques  de  quelques  ophthalmologistés. 

Le  D1-  Blasius  fàit  remàrqüer  qüë  l’oscillation  de  l’iris  ti’cst  point 
un  signe  spécial  au  synchisiS  ;  que  ce  phénomène  petit  se  rencon¬ 
trer,  comme  àprèâ  les  opérations  de  cataracte,  sans  qu’il  y  ait 
liquéfaction  du  corps  vitré  ou  exsudation  sur  la  choroïde  :  aussi 
rejette-t-il  l’opinion  de  quelques  optilisteS  français  qui  admettent 
que  seul  il  suffit  itotir  expliquer  la  scintillation  de  la  pupille.  D’un 
autre  côté,  où  à  observé  lé  ramollissement  du  corps  vitré,  dans  des 
états  morbides  très-différents,  là  où  il  n’y  àVâit  pas  de  sÿnchisis. 

Enfin  le  Dr  G>.  Eischer  rapporte  un  cas  oü  les  paillettes  bril¬ 
lantes,  tantôt  réunies  en  un  noy ati,  tantôt  disséminées,  semblaient 
avoir  pour  siège  deux  lamelles  de  la  cornée,  ëca'rtées  l’une  de  i’àti- 
tre;  mais  nous  avouons  que  cette  observation  ne  nous  a  point 
paru  prôbàùte.  ( Ahtiàles  tfôàuiïstiquë,  t.  'XXYîf.  11,  etc., 1851.) 
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Sang  ( Altération  du),  consistant  dans  la  présence  du  pus  dans 
le  système  sanguin;  obs.  par  le  Dr  C.  Ghinozzi.  —  Un  homme  de 
27  ans,  né  et  ayant  toujours  habile  dans  un  endroit  humide  et  ma¬ 
récageux,  qui  était,  depuis  deux  ou  trois  mois,  atteint  de  fièvre 
intermittente  miasmatique,  entra  à  l’hôpital  de  Florence,  dans  le 
service  du  professeur  Bufalini,  le  9  mars.  Depuis  cinq  mois  en¬ 
viron  ,  les  accès  s’étaient  tellement  allongés  qu’il  notait  plus  pos¬ 
sible  de  reconnaître  aucun  signe  de  périodicité  :  pouls  fréquent, 
petit  et  dépressible  ;  sueur  rare,  et  souvent  fétide  ;  prostration  con¬ 
sidérable;  langue  rouge  et  pointue;  respiration  courte  et  fré¬ 
quente  ;  face  gonflée  et  livide  ;  hypochondrc  gauche  tendu ,  relevé 
et  douloureux.  L’état  de  ce  malade  alla  s’aggravant  de  jour  en 
jour,  et  la  mort  eut  lieu  le  20  mars.  A  Yaulopsie,  on  trouva  les 
poumons  criblés  de.  petits  abcès ,  sans  aucune  altération  appré¬ 
ciable  à  l’intérieur  du  parenchyme  pulmonaire  et  des  bronches,  le 
cœur  volumineux,  et  dans  le  péricarde  une  once  environ  de  sé¬ 
rosité  trouble.  Pas  une  goutte  de  sang  dans  les  ventricules,  dans 
les  oreillettes  et  dans  l’aorte,  non  plus  que  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  dans  les  veines  caves,  mais,  à  la  place,  une  matière  coa¬ 
gulée  en  guise  de,  lait  caillé,  d’un  rouge  pâle,  et  ayant  l’aspect 
d’une  masse  de  pus  épaissie.  Foie  et  rate  d’un  volume  extraordi¬ 
naire,  et  dans  la  rate  encore  deux  petits  abcès ,  à  peu  de  distance 
l’un  de  l’autre,  constitués  par  du  pus  assez  dense  et  offrant  des 
qualités  identiques  à  celui  trouvé  dans  les  abcès  du  poumon  et 
dans  les  vaisseaux;  surface  interne  des  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux  lisse ,  brillante  et  d’un  blanc  jaunâtre.  Cette  matière  trouvée 
dans  les  vaisseaux,  dans  la  rate  et  dans  les  poumons,  fut  exa¬ 
minée  au  microscope  et  reconnue  pour  du  véritable  pus.  —  On 
regrette  que  cette  observation  manque  de  détails  suffisants ,  en 
présence  surtout  de  la  découverte  du  Dr  Bennet ,  qui  a  montré 
combien ,  dans  certains  cas ,  les  globules  blancs  du  sang ,  en  se 
multipliant ,  peuvent  créer  de  difficultés  sur  le  diagnostic ,  et  faire 
croire  à  l’existence  d’une  pyohémie ,  alors  qu’elle  n’existe  pas.  — 
Ce  fait  n’est  cependant  pas  unique  dans  la  science ,  et  nous  avons 
publié  dans  ce  journal  une  observation  curieuse  de  M.  Duplay 
{Archives  gén.  de  mêd.),  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possi¬ 
bilité  de  la  présence  du  pus  en  grande  abondance  dans  le  système 
circulatoire.  (  Bull,  delle  sc.  med.  di  Bologna  et  Annali  univ.  di 
med.,  octobre  1850.) 

Lcucocythémie  {Sur  la  —  ou  sang  à  globules  blancs );  par 
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le  professeur  Hughes  Bennet ,  d’Edimbourg.  —  Sous  ce  titre,  le 
professeur  Beunet  a  décrit  une  altération  particulière  du  sang, 
caractérisée  par  l’augmentation  des  globules  blancs,  ou  plutôt  in¬ 
colores,  et  a  rassemblé  31  observations,  dans  lesquelles  celte  alté¬ 
ration  existait  à  un  plus  ou  moins  haut  degré.  Sur  25  cas  de 
leucocythémie  non  douteuse,  l’altération  du  sang  a  été  reconnue 
après  la  mort  seulement  dans  10  cas;  pendant  la  vie  seulement, 
dans  6  cas;  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  dans  9  cas.  En  exa¬ 
minant  le  sang  chez  les  personnes  vivantes,  ce  qui  a  toujours  été 
pratiqué  en  piquant  le  bout  du  doigt  avec  un  épingle,  et  en  plaçant 
ensuite  la  gouttelette  de  sang  entre  deux  verres  sous  le  champ  du 
microscope,  on  voyait  d’abord  les  globules  jaunes  et  les  globules 
incolores ,  roulant  confusément’  réunis ,  et  on  reconnaissait  faci¬ 
lement  le  nombre  plus  grand  de  ces  derniers.  La  différence 
devenait  encore  plus  évidente  un  certain  temps  après,  lorsque 
les  globules  colorés,  s’étant  réunis  en  piles,  laissaient  entre  eux 
des  espaces  clairs,  plus  ou  moins  remplis  de  globules  incolores  ; 
quelquefois  ces  derniers  globules  étaient  un  peu  augmentés  en 
nombre  ;  dans  un  cas,  ils  étaient  cinq  fois  plus  nombreux  que  les 
globules  normaux.  On  manque,  du  reste,  de  moyens  pour  déter¬ 
miner  la  proportion  relative  des  deux  espèces  de  globules  dans 
les  différents  cas.  Le  volume  des  globules  incolores  varie  notable¬ 
ment.  Alors  même  qu’à  la  première  vue  ils  semblent,  dans  un 
cas  donné,  offrir  des  proportions  assez  uniformes,  on  remarque, 
lorsqu’on  se  sert  d’un  fort  grossissement,  qu’il  y  en  a  qui  ont  deux 
fois  le  volume  des  autres,  avec  des  nuances  intermédiaires.  Dans 
quelques  cas,  bien  que  comparativement  peu  nombreux,  ces  globu¬ 
les  avaient  trois  ou  quatre  fois  le  volume  des  globules  colorés. 
Dans  les  19  cas,  dans  lesquels  le  sang  fut  examiné  avec  soin  après 
la  mort,  on  retrouva  les  mêmes  variations  relativement  au  nombre 
et  aux  dimensions  des  globules  incolores  ;  toutefois  ils  étaient  sur¬ 
tout  très-nombreux  dans  le  caillot;  et  dans  les  cas  dans  lesquels 
ils  étaient  en  grande  proportion,  ils  donnaient  aucoagulum  déco¬ 
loré,  une  teinte  mate,  blanchâtre,  et  le  rendaient  plus  friable.  Moins 
nombreux,  on  voyait  des  portions  de  caillots  décolorés,  provenant 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  offrir  une  couleur  de  crème  pâle, 
bien  différente  de  l’aspect  gélatineux  et  fibreux  du  caillot  normal. 
Un  fait  assez  remarquable,  c’est  que,  dans  aucun  cas,  cette  alléra- 
tiou  du  sang,  une  fois  constatée,  n’a  fait  de  progrès  appréciable.  La 
composition  chimique  du  sang  ainsi  altéré,  n’a  été  examinée 
que  dans  six  cas.  La  proportion  d’eau  a  varié  de  815,8  à  881; 
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moyenne,  835,89.  La  proportion  des  matériaux  solides  a  varié  de 
119  à  184,2  ;  moyenne,  164,10.  Proportion  des  globules,  dé  49,7  à 
101,63;  moyenne ,  81,49.  Proportion  de  fibrine,  de  2,3  à  7,08; 
moyenne,  4,78.  Proportion  des  matériaux  solides  dit  sérum,  de  67 
à  95;  moyenne,  77,82. 

Dans  les  19  cas  qui  ont  été  suivis  de  mort,  les  organes  qui 
ont  été  trouvés  le  plus  communément  altérés  sont  la  rate,  le 
foie,  et  les  ganglions  lymphatiques.  Il  existait  aussi  quelques 
autres  lésions  du  côté  du  cerveau ,  du  poumon  ,  du  coeur ,  etc. , 
mais  accidentelles  ou  consécutives.  Sur  les  19  cas  dont  il  vient 
d’être  question,  il  y  en  avait  16  dans  lesquels  la  rate  était  plus 
Ou  moins  augmentée  de  volume;  elle  pesait  7  livres  dans 3  cas  ; 
5  livres  dans  2;  3  livres  dans  2;  2  livres  dans  4,  èt  1  livre 
dans  1.  Dans  un  cas ,  elle  avait  16  pouces  et  demi  de  long,  et 
9  pouces  et  demi  de  large.  La  texture  de  l’organe  variait  dans 
les  différents  cas;  dans  quelques-uns,  la  densité  était  augmentée  ; 
dans  d’autres,  naturelle;  dans  d’autres  enfin,  plus  ou  moins  dimi¬ 
nuée  et  côtnm'è  pülpeWse.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  masses 
jaunâtres  dé  tissu  véritablement  dégénéré.  Sous  le  microscope ,  le 
tissu  splénique' Offrait  une  augmentation  de  proportion  dans  scs 
cellules  et  ses  éléments  nucléaires;  la  partie  fibreuse  paraissait 
normale.  Il  ne  parait  pas  cependant  que  l’hypertrophie  simple  de 
la  rate  soit  nécessairement  liée  à  l’augmentation  des  globules  in¬ 
colores  du  sang,  car  dans  un  cas  d’hypertrophie  la  rate  pesait 
trois  livres  et  demie,  sans  que  le  sang  présentât  aucune  altération. 
11  en  était  de  même  chez  beaucoup  d’individus  encore  vivants,  et 
affectés  d’hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  de  cet  organe. 
Quant  au  foie,  il  était  malade  13  fois  sür  19,  cirrhosé  dans  deux 
cas ,  affecté  de  cancer  dans  un  troisième ,  plus  ou  moins  hyper¬ 
trophié  dans  les  dite  autres.  Son  poids  était  de  13  livrés  dans  un 
cas,  dé  12  livrés  dans  un  autre ,  de  10  livres  dans  un  troisième, 
de  6  livres  dans  trois  cas,  et  dé  5  livres  dans  deux  autres.  Dans 
tous  ces  cas,  l’organe  était  plus  ou  moins  congestionné ,  et  sà  con¬ 
sistance  Variait  depuis  une  grande  fermeté  jusqu’à  un  ramollisse¬ 
ment  voisin  de  la  diffluence;  la  structure  de  l’organe  paraissait 
peu  altérée.  Les  ganglions  lymphatiques  étaient  plus  ou  moins  alté¬ 
rés  dans  11  cas  sur  19;  peut-être  même  la  proportion  de  ces  alté¬ 
rations  était-elle  plus  grande,  parce  qu’elles n’oht  pas  toujours  été 
cherchées  avec  assez  de  soin.  Lés  ganglions  lymphatiques  de  tout 
le  corps  étaient  plus  ou  moins  augmentés  de  volume  dâhs  quatre 
cas ,  plus  ôu  moins  cancéreux  dans  trois  autres.  Les  ganglions 
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mésentériques  étaient  particulièrement  affectés  dans  deux  cas,  la 
glande  thyroïde  et  les  ganglions  épigastriques  dans  un  autre,  les 
ganglions  intestinaux  solitaires  et  agminés  dans  un  troisième. 
Dans  quelques  cas,  lesganglions  étaient  mous,  offraient  à  la  coupe 
un  aspect  blanchâtre,  granulé,  et  fournissaient,  par  la  pression, 
un  süc  trouble  et  abondant.  Dans  d’autres  cas,  les  ganglions 
étaient  plus  indurés;  dans  un,  entre  autres,  ils  étaient  le  siège 
d’un  dépôt  càlcairë,  léger.  Examiné  au  microscope ,  le  tissu  glan¬ 
dulaire  présentait  une  grande  abondance  de  cellules  et  de  noyaux; 
dans  deux  cas,  dés  cellules  cancéreuses  étaient  infiltrées  dans  le 
tissu  sain  des  ganglions. 

Qüels  étaient  les  symptômesproduits  par  cette  altération  du  sang  ? 
C’est  ce  qui  est  assez  difficile  à  déterminer,  en  présence  des  alté¬ 
rations  particulières  des  Organes  intérieurs  que  nous  avons  signa¬ 
lées,  et  auxquelles  semblent  se  rattacher  directement  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie.  Quoi  qu’il  en  soit,  sur  25  cas  de  leuco- 
cythémie  bien  constatés,  16  ont  été  observés  chez  l’homme,  9  chez 
la  femme.  Le  plus  jeune  sujet  était  une  petile  fille  âgée  de  9  ans  ; 
le  plus  âgé,  une  femme  de  69  ans.  Sur  23  malades  présentant  cette 
altération  du  sang,  1  avait  moins  de  10  ans,  2  de  10 à  20  ans, 
3  de  20  à  30  ans,  7  de  30  à  40  ans,  4  de  40  à  50  ans,  3  de  50 
à  60  ans,  et  3  de  60  à  70 ans  ;  de  sorte  que  la  maladie  paraîtrait 
avoir  son  maximum  de  fréquence  dans  l’âge  adulte*  et  être  plus 
commune  dans  un  âge  avancé  que  dans  la  jeunesse.  20  maladis 
sur  25  offraient  un  gonflement  plus  ou  taioins  considérable  de 
l’abdomen,  dépendant,  dans  la  plupart  des  cas,  d’une  augmen¬ 
tation  de  volume  de  la  rate  ou  du  foie,  ou  de  tous  deux  en  même 
temps.  Ascite  dans  5  cas;  dans  plusieurs;  douleurs  ou  sensibilité 
abdominale  plus  ou  moins  prononcée;  un  peu  d’embarras  oü  de 
gêne  dans  un  petit  nombre  de  cas  seulement.  Respiration  plus  ou 
moins  afféctié'e  dans  12  cas  sur  25;  dyspnée  dans  8;  respiration 
précipitée  dans  1,  courte  dans  un  2e,  laborieuse  dans  un  3e,  et 
lente  dans  un  4e.  Dans  5  cas,  ces  troublés  de  là  respiration  pa¬ 
raissaient  se  lier  à  une  maladie-  pullhonâire.  Vomissements  dans 
7  cas:  au  début,  dans  2  cas;  de  temps  en  temps,  dans 3  cas;  héma- 
térnêse  dans  1  cas,  et  dans  un  autre,  ulcère  de  l’estomac.  Diarrhée 
dans  12  cas;  dans  quelques-uns,  c’était  le  symptôme  prédominant 
dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Constipation  dans  5  cas  seule¬ 
ment.  Hémorrhagies  dans  14  sur  25:  épistaxis  dans '6  cas  ;  hémà- 
témèse  dans  i  cas  ;  hémorrhagie  intestinale*  y  compris  l'es  hémor- 
rhoïdes,  dans  4  cas;  hémoptisie  dans  1  cas;  hémorrhagie  utérine 
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post-puerpérale  dans  1  cas,  et  perte  de  sang  par  les  gencives 
spongieuses  dans  un  autre.  Dans  quelques  cas,  l'hémorrhagie  gen- 
givale  ou  intestinale  était  associée  à  l’épistaxis,  et  ce  dernier  sym¬ 
ptôme  coïncidait,  dans  quelques-uns  des  cas  les  plus  tranchés  de 
cette  maladie,  avec  une  hypertrophie  de  la  rate.  Hydropisie  plus 
ou  moins  prononcée  dans  13  cas,  dépendant  en  général  d’une  tu¬ 
meur  abdominale  :  anasarque  dans  2  cas,  ascite  dans  4,  œdème  des 
extrémités  inférieures  daus  7  cas.  Mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  prononcé  dans  11  cas,  marqué  par  de  l’augmentation  de  fré¬ 
quence  du  pouls,  de  la  perte  d’appétit,  de  la  soif,  et  de  la  cha¬ 
leur  à  la  peau  ;  la  fièvre  se  montra  tantôt  au  début ,  tantôt  à  la 
fin  de  la  maladie.  Dans  aucun  cas,  elle  ne  dura  longtemps,  ni  ne 
prit  un  haut  degré  d’intensité;  dans  trois  cas  seulement,  il  y  avait 
eu  des  fièvres  intermittentes,  ce  qui  est  d’autant  plus  remarquable 
qu’un  t  rès-grand  nombre  de  ces  malades  présentaient  une  énorme 
hypertrophie  de  la  rate.  Pâleur  comme  anémique  du  tégument 
externe;  dans  plusieurs  cas,  teinte  bleuâtre  de  la  conjonctive; 
ictère  dans  un  seul  cas  ;  amaigrissement  extrême,  dans  la  plupart 
des  cas,  suivis  de  mort.  Complications  :  maladies  du  poumon  dans 
5  cas,  à  savoir  ;  une  bronchite,  1  phthisie,  et  3  pneumonies;  2  né¬ 
phrites  albumineuses;  1  hémorrhagie  cérébrale,  3  cancers,  dont 
1  abdominal,  1  portant  sur  la  glande  thyroïde  et  les  ganglions 
lymphatiques  voisins,  l’autre  sur  le  foie  et  l’estomac. 

Ce  mémoire  important  est  terminé  par  les  conclusions  physio¬ 
logiques  suivantes  ;  1°  Les  globules  sanguins  colorés  tirent  leur 
origine  des  globules  sanguins  incolores.  2°  Les  globules  incolores 
sont  fournis  par  les  ganglions  lymphatiques;  3°  Le  système  gan- 
glionaire  lymphatique  se  compose  de  la  rate,  des  capsules  surré¬ 
nales,,  du  corps  thyroïde,  du  thymus  (peut-être  des  glandes  pitui¬ 
taire  et  pinéale),  et  des  ganglions  lymphatiques,  lesquels  constituent 
un  appareil  fort  étendu  pour  la  formation  et  l’élaboration  des 
globules  sanguins.  4°  La  fibrine  du  sang  est  formée  par  la  solu¬ 
tion  des  globules  sanguins.  Elle  est  le  produit  de  la  désagréga¬ 
tion  des  tissus.  5°  Ces  propositions  relatives  à  l’origine,  au  déve¬ 
loppement,  et  à  la  désaggrégation  des  globules  sanguins,  trouvent 
leur  démonstration  dans  les  faits  de  lcucocythémie  détaillés  plus 
haut,  et  sont  en  harmonie  avec  les  faits  établis  par  les  travaux  de 
Hewson,  Nasse,  Wagner,  Richert,  Gulliver,  Zimmermann,  Whar- 
ton  Simon,  Kôlliker,  Milne  Jones,  Edwards,  Goodsir,  etc.  (Monthly 
journal  ofmed.,  janvier,  avril,  août,  et  octobre  1851.) 
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Entérite  psciMlomembranensc  (  dans  un  cas  de  fièvre 
typhoïde)-,  par  le  Dr  Venturini.  —  Le 21  mai  dernier,  entra  à 
l’hôpital  militaire  de  Bologne  un  Croate  arrivé  depuis  peu  dans 
cette  ville  et  malade  depuis  quatre  jours,  à  la  suite  de  marches 
longues  et  fatigantes.  Les  symptômes  que  présentait  ce  malade 
semblaient  indiquer  une  fièvre  typhoïde  qui  régnait  alors  sur 
les  troupes  autrichiennes  et  particulièrement  sur  les  recrues  qui 
étaient  arrivées  depuis  peu  de  temps  :  yeux  brillants,  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre,  inappétence ,  légers  symptômes  de 
catarrhe,  prostration,  manie  continue,  peau  brûlante,  pouls  fré¬ 
quent  et  dépressible,  taches  de  couleur  rose  livide,  irrégulières,  de 
grandeur  diverse,  quelques-unes  à  peine  saillantes ,  plus  prononcées 
sur  la  poitrine,  à  la  face  externe  des  bras  et  sur  l’abdomen.  Le 
tartre  slibié ,  administré  d’abord ,  produisit  d’abondants  vomisse¬ 
ments  bilieux;  délire  dans  la  nuit ,  et  le  lendemain  matin,  l’orga¬ 
nisme  fébrile  persistant,  on  lui  fit  une  saignée  et  on  lui  donnq 
des  boissons  acidulés.  Dans  la  journée,  le  pouls  devint  imper¬ 
ceptible  ,  la  peau  froide,  le  ventre  déprimé  et  à  peine  douloureux  ; 
cependant  l’œil  était  brillant,  et  le  délire  continuait.  Vers  le  soir, 
envies  répétées  d’aller  à  la  selle,  et,  après  des  efforts  multipliés,  le 
malade  rendit  un  tube  membraneux  long  comme  la  moitié  du  bras 
et  sans  interruption  en  aucun  point  ;  il  avait  la  forme  d’un  intestin, 
et  à  la  disposition  des  valvules,  qui  faisaient  saillie  à  sa  surface 
interne,  on  pouvait  supposer  qu’il  provenait  du  jéjunum.  Le  pro¬ 
fesseur  Calori,  qui  l’examina  au  microscope,  le  trouva  constitué  de 
fibres  semblables  au  tissu  cellulaire,  disposées  en  faisceaux,  et  de 
cellules  épithéliales;  caractères  anatomiques  qui  le  rapprochaient 
de  la  structure  des  muqueuses;  la  couleur  uniformément  blan¬ 
che  de  ce  tube,  sans  aucune  trace  d’inflammation  et  de  gangrène, 
détruirait  d’ailleurs  absolument  cette  idée  que  ce  pût  être  une 
portion  de  l’intestin.  Les  jours  suivants,  même  état,  sauf  le  hoquet 
et  la  sensation  d’une  forte  crampe  de  l’épigastre  au  dos.  Le  traite¬ 
ment  fut  dirigé  contre  l’entérite  ;  mais  le  douzième  jour,f  le  malade 
succombait.  —  Autopsie.  Tout  le  tube  digestif,  depuis  le  pharynx 
jusqu’à  l’extrémité  du  rectum ,  était  entièrement  revêtu  à  sa  face 
interne  par  la  membrane  muqueuse  qui  ne  présentait  nulle  part 
aucune  trace  d’ulcération,  mais  qui  était  enflammée  superficielle¬ 
ment  ,  car  le  tissu  cellulaire  était  à  peine  injecté.  Dans  l’estomac, 
la  rougeur  inflammatoire  était  à  peine  sensible;  elle  était  plus 
prononcée  dans  le  duodénum,  et  dans  le  jéjunum  la  rougeur  était 
générale,  et  la  turgescence  sanguine  se  continuait  jusque  dans  les 
petits  réseaux  capillaires;  dans  l’iléon,  la  muqueuse  continuait 
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encore  à  être  enflammée ,  mais  à  un  moindre  degré,  et  au  voisi¬ 
nage  du  cæcum,  on  aperceyait  quatre  ou  cinq  plaques  elliptiques 
ou  de  Peyer.  Les  glandes  dq  mésentère  étaient  augmentées  de 
volume,  et  la  rate  avait  triplé  de  volume  en  même  temps  qu’elle 
était  ramollie.  (  Bull,  delle  scienc.  med.  di  Bologna ,  1850,  et 
Annali  univ.  di  med.,  oct.  1850.) 

Nous  avons  conservé  le  ti,tre  de  celte  observation,  bien  que  nous 
partagions  entièrement  l’opinion  émise  ait  sein  de  la  Société  médi¬ 
cale  dejBolpgne,  par  le  professeur  Calori,  qui  pense  qu’il  ne  suffit 
pas  de  l’existence  de  quatre  ou  cinq  plaques  elliptiques  non  ulcérées, 
mais  saillantes,  pour  caractériser  une  fièvre  typhoïde,  et  qu’il  est 
bien  plus  naturel  de  rattacher  cette  affection  à  une  entérite  pseudo¬ 
membraneuse  ou  à  la  diphtérite  intestinale,  dont  il  existe  d’autres 
exemples  dans  la  science. 

Déchirure  du  foie  et  de  la  rate,  par  Athol  Johnson.  — 
L’auteur  a  réuni  cinq  cas  de  déchirure  du  foie  et  de  la  rate  a  la 
suite  de  grandes  violences  extérieures.  Quelques-unes  de  ces  obser¬ 
vations  présentent  des  faits  intéressants  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  de  ces  lésions.  Nous  allons  rapidement  les  signaler. 

[Dans  un  cas ,  un  homme  âgé  de  40  ans  entra  a  l’hôpital 
après  qu’une  voilure  lui  eut  passé  sur  le  corps;  il  était  dans  un 
état  de  collapsqs  extrême,  et  se  plaignait  d’une  vive  douleur  dans 
l’abdomen,  qui  était  distendu;  il  mourut  le  troisième  jour.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  le  péritoine  rempli  d’une  grande  quantité  de 
sang,  qui  faisait  adhérer  les  intestins  entre  eux  sans  qu’il  y  eut  trace 
de  lésions  inflammatoires.  On  voyait  une  large  déchirure  du 
foie;  elle  s’étendait  a  travers  toute  l’épaisseur  du  lobe  droit  et  du 
lobe  des  pigel.  Les  parties  déchirées  étaient  bien  réunies  l’une  à 
l’autre  par  de  la  fibrine  du  sang  épanché.  Tout  le  sang  contenu 
dans  le  péritoine  était  profondément  coloré  par  la  bile. 

Dans  une  autre  observation ,  la  réunion  des  parties  était 
plus  avancée  encore.  Un  homme  tomba  de  35  pieds,  le  dos 
contre  un. billot  de  bois;  il  eut  une  perte  absolue  du  mouvement 
volontaire  et  de  la  sensibilité  dans  les  parties  situées  au-dessous 
du  mamelon..  Respiration  diaphragmatique.  Mort  trois  semaines 
après  l’accident  à  la  suite  d’eschares  dans  le  dos.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  fracture  communicative  de  la  septième  vertèbre  cervi¬ 
cale,  un  épanchement  sauguin  à  la  surface  externe  de  la  dure- 
mère.  La  cavité  péritonéale  contenait  un  peu  de  sérum  sanguino¬ 
lent;  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  région  lombaire 
droite,  existait  aussi  un  peu  de  sang  extravasé.  Ce  sang  avait  déjà 
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en  grande  partie  perdu  sa  coloration.  On  rencontra  upe  large  dé¬ 
chirure  à  la  surface  supérieure  du  lobe  droit  du  foie.  Cette  déchi¬ 
rure  ,  de  5  pouces  de  long ,  était  parfaitement  réunie  ,  excepté  en 
quelques  petits  points,  où  la  membrane  péritonéale  restait  encore 
rompue.  On  ne  vit  point  de  lymphe  plastique  sur  la  membrane 
séreuse,  qui  gardait  son  poli  normal.  La  déchirure  ne  s’étendait 
pas  très-profondément  dans  l’organe  ;  une  autre  petite  déchirure, 
parfaitement  réunie  aussi,  existait  au  voisinage  de  la  plus  large. 
Plusieurs  déchirures,  très-bien  réunies,  mais  profondes  de  2  lignes 
seulement ,  existaient  à  la  surface  antérieure  du  rein  droit.  Point 
d’inflammation'  aux  environs  de  ces  organes. 

M.  Johnson  essaie  de  tracer  les  caractèresgénéraux  de  cette  lésion; 
mais  nous  n’avons  trouvé  là  que  les  symptômes  habituels  des 
grands  traumatismes.  Le  traitement  qu’il  conseille  c’est  le  repos  le 
plus  parfait,  et  tout  ce  qui  peut  prévenir  une  hémorrhagie  toujours 
fatale. 

Ces  faits  de  plaie  du  foie  réunies  et  en  voie  de  guérison  peu¬ 
vent  Être  rapprochés  d’un  fait  de  Fabrice  de  Hilden  ,ct  de  quelques 
autres  encore.  Ün  Suisse,  cité  par  Fabrice  de  Hilden,  reçut  un  coup 
de  sabre  ;une  hémorrhagie  avec  syncope  en  résulta,  et  le  chirurgien, 
trouvant  un  morceau  du  foie  qui  faisait  saillie  dans  la  plaie  ,  l’en¬ 
leva.  La  guérison  fut  difficile,  mais  complète  ;  cet  homme  mourut 
trois  ans  après  de  fièvre,  et  la  portion  de  foie  qui  restait  fut  trou¬ 
vée  saine. 

M.Scrivens  a  rapporté  à  la  Société  médicale  de  Londres,  en  1828, 
l’histoire  d’un  homme  qui  se  poignarda  lui-même  dans  la  région 
du  foie;  il  y  eut  une  hémorrhagie  jusqu’à  la  syncope;  toutefois 
cet  individu  ne  succomba  que  le  onzième  jour,  après  des  excès 
alcooliques.  Enfin  leDr  Monro  a  fait  sur  des  lapins  quelques  expé¬ 
riences  rapportées  dans  la  Chirurgie  militaire  de  Hennen’s.  Il  a 
pu  enlever  des  portions  considérables  du  foie  sans  altérer  la  santé 
de  l’animal  ;  les  plaies  se  cicatrisèrent  comme  dans  d’autres  par¬ 
ties.  ( Médico-chirurgical  transact.,  t.  XVI,  p.  51,  2e  série.) 

Ovariotomie  ( Des  opérations  d’)  pratiquées  dans  la  Grande- 
Bretagne.  —  Le  Dr  Nathan  Smith ,  professeur  de  médecine  et  de 
chirurgie  à  Yale-College ,  dans  le  Connecticut ,  publia,  en  1822, 
diü&  Edinburg/i  medical  and  surgical  journal,  l’histoire  d’une 
hydropisie  de  l’ovaire ,  guérie  par  une  opération  chirurgicale. 
C’était  une  large  tumeur  dans  le  côté  droit  du  ventre  ;  elle  était 
mobile  dans  une  grande  étendue,  et  on  y  pouvait  percevoir  dis¬ 
tinctement  de  la  fluctuation.  La  malade,  placée  sur  un  lit,  la 
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tête  el  les  épaules  soulevées,  un  aide  maintint  la  tumeur  au  mi¬ 
lieu  de  l’abdomen.  M.  Smith  commença  une  incision  de  1  pouce 
environ ,  au-dessous  de  l’ombilic,  sur  la  ligne  blanche,  et  l’étendit 
de  3  pouces  par  en  bas.  Arrivé  au  péritoine  ,  il  s’arrêta  jusqu’à  ce 
que  le  sang  eut  cessé  dé  couler;  il  coupa  alors  le  péritoine  dans 
toute  l’étendue  de  l’incision  extérieure.  La  tumeur,  ainsi  mise  à 
nu,  fut  ponctionnée,  et  7  pintes  d’un  fluide  brunâtre,  visqueux, 
s’écoulèrent  par  la  canule.  Avant  de  ponctionner  cette  tumeur, 
M.  Smith,  en  portant  son  doigt  latéralement,  s’assura  qu’elle 
adhérait,  en  une  certaine  étendue,  aux  parois  abdominales,  entre 
l’épine  iliaque  et  les  fausses  côtes.  Après  avoir  évacué  le  liquide, 
ce  chirurgien  attira  la  poche  du  kyste,  qui  amena  avëc  lui  une 
portion  considérable  d’épiploon  adhérente.  On  sépara  par  dissec¬ 
tion  cet  épiploon  du  sac,  on  lia  deux  artères  qui  donnaient  du 
sang,  et  on  réduisit  l’épiploon. En  continuant  de  tirer  à  lui  le  sac, 
M.  Smith  amena  le  ligament  de  l’ovaire,  il  coupa  à  ce  niveau; 
deux  pei îles  artères  furent  encore  liées,  et  le  ligament  réduit. 
L’opérateur  désirait  alors  séparer  ce  sac  de  ses  adhérences  aux  pa¬ 
rois  de  l’abdomen,  qui  avaient  lieu  suivant  2  pouces' carrés  en¬ 
viron.  Cela  fut  fait  par  une  légère  incision  à  la  partie  antérieure 
des  adhérences  et  à  l’aide  des  doigts.  Le  sac  vint  entièrement;  il 
pouvait  peser  dé  2  à  4  onces.  L’incision. fut  réunie  par  un  em¬ 
plâtre  adhésif;  un  bandage  fût  placé  autour  de  l’abdomen.  Aucun 
symptôme  fâcheux  ne  succéda  à  l’opération;  au  bout  de  trois  se¬ 
maines,  la  malade  pouvait  marcher,  et  depuis  elle  est  restée  par¬ 
faitement  guérie. 

L’année  suivante,  en  1823,  M.  John  Lizars,  d’Édimbourg,  in¬ 
cisa  largement  les  parois  abdominales  d’une  femme  âgée  de 
27  ans,  qui,  suivant  les  plus  grands  praticiens  de  la  ville ,  portait 
une  maladie  de  l’ovaire.  Mais  ces  symptômes  résultaient  de  l 'obé¬ 
sité  et  d’une  distension  des  intestins;  il  n’y  avait  ni  kyste  de 
l’ovaire  ni  tumeur  à  enlever;  toutefois  la  malade  ne  mourut  point 
de  l’opération. 

A  partir  de  cette  époque,  les  opérations  se  sont  succédées  rapi¬ 
dement  :  ainsi,  en  1825,  M.  Lizars  enleva  un  ovaire  dilaté  chez 
une  malade  qui  eut  quelques  hémorrhagies.  On  ne  toucha  point  à 
l’autre  ovaire ,  quoiqu’il  ne  fût  guère  plus  sain.  La  même  année, 
M.  Lizars  opéra  dans  un  autre  cas,  et  la  malade  mourut;  puis,  en 
1826,  ayant  essayé  de  nouveau  cette  opération,  il  rencontra  une 
tumeur  vasculaire  qu’il  ne  put  enlever.  Ces  insuccès  ne  découra¬ 
gèrent  pas  le  Dr  Grandville  ;  dans  un  cas,  il  fit  une  incision  de 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAP.  MÉDICO-CHIRURGICALES.  225 
9  pouces  et  demi  pour  atteindre  un  kyste  de  l’ovaire:  une  large 
tumeur  ovarique  se  présenta  à  la  vue ,  mais  elle  avait  des  adhé¬ 
rences  étendues  et  solides  aux  viscères  adjacents  et  au  péritoine; 
on  ne  put  l’enlever;  toutefois  le  malade  guérit  ou  ne  mourut  pas 
de  l’opération. 

Ces  faits  montrent  suffisamment  la  difficulté,  l’impossibilité 
même,  de  déterminer  la  nature  des  tumeurs ,  et  quels  sont  les  cas 
opérables.  Aussi,  pendant  quelques  années  ,  on  n’entendait  plus 
parler  en  Angleterre  d’ovariotomie,  lorsqu’on  1835,  M.  W.  Jeaf- 
freson  opéra  de  nouveau  et  avec  succès  une  tumeur  qui  occupait 
la  moitié  gauche  du  bassin;  il  fit  un  incision  de  10  à  12  lignes, 
suivant  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  entre  l’ombilic  et  le  pubis; 
il  trouva  un  premier  kyste  qui  contenait  12  pintes  et  un  autre 
2  onces  de  liquide;  il  les  enleva  en  même  temps  que  l’ovaire.  Après 
des  symptômes  graves,  la  malade  guérit ,  et  depuis  lors  elle  a 
donné  naissance  à  cinq  enfants  bien  portants.  Ce  succès  imprima 
une  nouvelle  impulsion  à  ces  hardies  tentatives  chirurgicales ,  et 
aujourd’hui ,  dans  un  travail  intéressant ,  inséré  dans  Medico- 
chirurgicaL  transactions,  M.  Robert  Lee  a  pu  recueillir,  dans  la 
Grande-Bretagne ,  162  cas  connus  d’ovariotomie.  Cette  statistique 
donne  les  résultats  suivants  :  dans  162  cas,  l’opération  a  été  en¬ 
treprise  ;  dans  60,  la  maladie  de  l’ovaire  ne  put  être  enlevée ,  et  19 
de  ces  malades,  incomplètement  opérées,  périrent  de  l’opération 
même.  Mais  les  détails  manquent  ici,  et  on  ne  peut  savoir  ce  que 
sont  devenues  les  malades  échappées  aux  premiers  accidents  de 
l’opération.  102  cas  restent  ainsi ,  dans  lesquels  l’opération  fut 
achevée.  Nous  savons  très-bien  que  42  se  terminèrent  par  la  mort. 
60  malades  guérirent  ainsi  de  l’opération  ;  mais  leur  état  n’est 
qu’imparfaitement  connu.  Nous  ignorons  complètement  le  nombre 
de  celles  qui  guérirent  à  la  fois.de  l’opération  etde  la  maladie.  Dans 
les  nombreuses  observations  dont  M.  RobertLee  a  donné  l’analyse, 
peu  de  femmes  sont  inscrites  avec  ces  deux  conditions  de  succès. 

ün  fait  nous  a  frappé  en  parcourant  (qu’on  nous  passe  l’expres¬ 
sion)  ces  tables  de  mortalité  de  l’ovariolomie;  c’est  qu’en  Angle¬ 
terre  trois' chirurgiens  se  partagent  la  plupart  de  ces  opérations  : 
ainsi  M.  Lanea  fait  11  opérations,  M.  Bird  31,  et  enfin  M.  Clay 
une  cinquantaine  environ. 

Malgré  ces  nombreux  insuccès ,  de  temps  en  temps  surgit  un 
cas  heureux.  C’est  ainsi  que,  dans  le  même  recueil  ( Medico~ 
chirurgical  transact. ,  1851,  2e  sér.,  t.  XVI  ),  nous  trouvons  la  rela¬ 
tion  d’une  ovariotomie  pratiquée  avec  succès  parM.E.-W.Duffin, 
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Ce  fait  contient  quelques  détails  intéressants;  nous  allons  en 
donner  une  rapide  analyse.  C’était  une  femme  de  38  ans,  dont 
la  santé  n’était,  sous  aucun  rapport,  altérée;  mais  elle  portait 
dans  le  ventre  une  tumeur  qui  le  remplissait  entièrement  et 
d’une  façon  si  régulière  ,  qu’il  était  impossible  de  dire  dans  quel 
ovaire  il  était  situé  ;  toutefois  les  renseignements  que  donnait 
la  malade  sur  l’origne  de  sa  maladie  portaient  à  penser  que  l’ovaire 
gauche  était  l’organe  malade.  Cette  femme  semblait  arrivée  à  son 
huitième  mois  de  grossesse,  et  elle  assurait  que  son  ventre  avait 
atteint  ce  vplume  dans  le  cours  de  sept  à  huit  mois.  Cette  tumeur 
était  facilement  mobile  à  travers  les  parois  abdominales,  et  au¬ 
tant  qu’on  pouvait  le  juger,  elle  semblait  libre  d’adhérences. 

L’opération  fut  pratiquée  le  28  août.  Après  avoir  administré  du 
chloroforme  à  la  malade ,  on  fit  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche, 
au  milieu  de  l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  le  pubis,  une  inci¬ 
sion  suffisante  pour  admettre  l’index;  on  pouvait  de  la  sorte  exa¬ 
miner  la  surface  de  la  tumeur  et  constater  si  elle  était  libre 
d’adhérences.  On  ne  la  trouva  attachée  qu’à  sa  base  ;  l’adhérence 
était  grande,  elle  s’étendait  à  toute  la  longueur  du  ligament 
large  qui,  comme  d’ordinaire  dans  ces  affections,  s’était  allongé. 
On  agrandit  l’ouverture  abdominale  jusqu’à  près  de  3  pouces;  une 
ponction  faite  vers  le  tiers  supérieur  de  la  tumeur  évacua  environ 
130  onces  de  liquide.  Ce  liquide  était  épais,  visqueux,  brunâtre;  on 
attira  avec  soin  par  un  mouvement  de  rotation  les  parois  du  kyste 
à  travers  l’ouverture  abdominale  ;  ce  temps  de  l’opération  présenta 
quelque  difficulté  *  car  le  sac  contenait  dans  ses  parois  un  kyste 
secondaire  du  volume  d’une  orange  environ ,  et  renfermant  plus 
de  2  onces  d’un  même  liquide;  la  tumeur  complètement  hors  de 
l’abdomen  parut  attachée  à  sa  base  par  un  collet  de  1  pouce  et  demi 
environ  de  largeur.  On  y  découvrait  trois  larges  artères  et  une 
veine  qu’on  lia  par  un  double  fil  passé  à  travers  la  racine  de  la  tu¬ 
meur  et  serré  de  chaque  côté.  Puis  une  ligature  générale  fut,  pour 
plus  de  sûreté,  passée  autour  du  collet  du  kyste  qu’on  sépara  par 
une  incision.  Craignant  l’irritation  apportée  par  la  ligature  sur  le 
péritoine,  M.  Duffin  essaya  de  placer  hors  de  la  cavité  abdominale 
la  partie  qu’il  venait  de  lier;  il  le  fit  en  fixant  par  la  suture  dans 
la  plaie  abdominale  l’extrémité  coupée  du  kyste  et  la  ligature,  et 
en  les  y  maintenant  jusqu’à  ce  que  la  ligature  fût  tombée.  Si  le 
pédicule  du  kyste  eût  été  plus  long,  l’opérateur  l’eût  complètement 
maintenu  en  dehors  de  l’abdomen.  La  plaie  guérit  entièrement 
par  première  intention;  vers  le  9e  jour,  elle  se  rouvrit  pour  per¬ 
mettre  là  ia  ligature  de  s’échapper  au  15e  jour.  Cette  plaie  sup- 
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pura  encore  jusqu’au  22e  jour  où  tout  fut  cicatrisé.  La  malade 
complètement  guérie  put  reprendre  ses  occupations  de  femme  de 
chambre;  ou  ne  sentait  dans  l’abdomen  aucune  de  ces  brides 
fibreuses  qu’on  pouvait  supposer  dues  à  l’adhérence  du  collet  du 
kyste  aux  parois  abdominales. 

La  dissection  de  ce  kyste  a  été  faite  avec  grand  soin  par  M.  Ro¬ 
bert  Lee.  Qn  y  trouve,  comme  particularités  dignes  d’être  très-  si¬ 
gnalées,  qufc  la  trompe  deFallope,  del  pied  de  longueur  environ,  s’é¬ 
tend  du  pédicule  à  l’extrémité  opposée  du  kyste,  où  elle.se  termine 
par  le  corps  frangé  ;  l’examen  anatomique,  poussé  plus  loin,  mon¬ 
tra  dans  le  grand  kysie  trois  couches  :  l’une  externe,  séreuse ,  la 
moyenne  fibreuse,  et  une  interne,  offrant  une  grande  analogie 
avec  la  couche  intérieure  des  vésicules  de  Graaf.  La  même  dis¬ 
position  se  rencontre  dans  un  kyste  moins  volumineux  et  dans 
un  groupe  multiloculaire  de  kystes  situés  à  la  base  du  pre¬ 
mier.  Les  parois  de  ces  kystes  ovariques  contenaient  les  divers 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’ovaire. 

Malgré  ce  succès,  la  chirurgie  ne  verra  encoreque  la  mortalité 
élevée  de  l’ovariotomie.  ( Medico-chirurg .  transact.,  1851,2esér., 
t.  XVI.) 

Ovaire ( Kyste  fibro-sèreux  del ’);  par  M.  le  Dr  Thomas.  —  Ce 
travail  renferme  trois  observations  propres  à  l’auteur,  et  deux  autres 
empruntées,  l’une  au  D'-  Allison,  1849, et  l’autre  à  M.  Marchai  (de 
Calvi),  1844.  Toutes  les  maladesont  guéri  de  leur  énorme  tumeur, 
mais  trois  ont  conservé  une  fistule;  chez  une  quatrième ,  la  tumeur 
a  reparu  sous  un  volume  moindre;  enfin  une  cinquième  semble 
avoir  guéri  complètement.  De  ce  travail ,  on  peut  tirer  plusieurs 
conclusions  importantes  :  1°  que  l’iode,  injecté  en  assez  grande 
quantité  dans  de  vastes  cavités,  n’a  point  de  propriétés  véné¬ 
neuses;  2°  que  par  son  action  il  amène  l’adhésion  presque  com¬ 
plète  des  parois  des  kystes  fibro-séreux  de  l’ovaire;  3°  qu’il  sub¬ 
stitue  à  une  suppuration  abondante,  fétide,  et  de  mauvais  carac¬ 
tère,  une  suppuration  médiocre  et  inodore;  4“  enfin  qu’il  réduit 
souvent  ces  énormes  tumeurs  à  une  niasse  assez  solide  qui  rend 
supportable  la  vie  des  malades.  {Revue  médico-chirurgicale,  fé¬ 
vrier  1851.) 

nemie  obturatrice  (  Étranglement ,  opération  et  guérison 
d’une)-,  par  M.  Henry  Obre.  —  La  malade  était  une  femme  âgée 
de  55  ans ,  mère  d’une  nombreuse  famille.  Les  symptômes  qu’ellé 
éprouvait  conduisirent  son  médècin ,  M.  Gardener,  a  penser  qu’elle 
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souffrait  de  quelque  hernie.  La  malade  repoussa  cette  idée ,  et 
après  un  examen  attentif,  M.  Gardener  constata  qu’il  n’y  avait 
point  de  hernie  dans  les  endroits  où  siège  habituellement  cette 
affection.  Toutefois,  un  peu  au-dessous  de  la  région  fémorale 
droite,  ce  médecin  découvrit  une  certaine  dureté  qui  simulait  un 
petit  ganglion  profondément  placé.  En  même  temps ,  on  trouvait 
de  la  tension  à  ce  niveau.  M.  Obre  vit  la  malade,  le  quatrième  jour 
après  le  début  des  symptômes  ;  à  ce  moment ,  elle  souffrait  d’une 
forte  douleur  dans  la  région  ombilicale.  Les  douze  dernière  heures 
avaient  été  marquées  par  des'  vomissements  stercoraux  et  conti¬ 
nuels;  le  visage  était  pâle,  la  voix  affaiblie,  le  pouls  petit  et  in¬ 
termittent;  en  résumé,  tous  les  symptômes  d’un  étranglement 
intestinal  se  montraient  à  la  fois.  A  un  nouvel  examen,  on  ne  dé¬ 
couvrit  qu’un  faible  degré  de  tension  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
du  côté  droit;  en  pressant  fortement  avec  le  bout  des  doigts 
au  voisinage  de  l’artère  fémorale  et  un  peu  au-dessus  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  saphène,  on  sentait  manifestement  une  dureté  de  peu 
d’étendue  et  sur  laquelle  la  gaine  des  vaisseaux  semblait  s’appuyer. 
L’état  de  la  malade  était  assez  grave  pour  proposer  de  faire  une 
incision  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  sur  la  partie  dure,  dans 
l’espoir  de  trouver  un  petit  intestin  renfermé  dans  le  canal  crural. 
On  fil  une  incision  droite  dans  le  triangle  de  Scarpa,  comme  dans 
l’opération  pour  lier  l’artère  fémorale;  celte  incision  commençait 
à  environ  3  pouces  au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Quand  le 
fascia  crebrif’ormis  fut  incisé  et  l’ouverture  de  la  saphène  mise  à 
nu ,  on  ne  trouva  point  de  sac  herniaire ,  mais  on  continua  à  sen¬ 
tir  cette  partie  dure ,  située  profondément  en  dedans  de  cette  ou¬ 
verture.  On  poursuivit  la  dissection;  1  e  fascia  lata  fut  divisé,  et 
le  muscle  pectiné  découvert  ;  puis  on  divisa  transversalement  les  fi¬ 
bres  de  ce  muscle  suivant  1  pouce  et  demi  ou  2  pouces,  et  l’on  mit 
â  nu  un  sac  herniaire,  qui  paraissait  dans  la  plaie,  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  Le  doigt  passé  alors  autour  du  sac  pénétra  dans  le 
trou  obturateur.  Le  sac  herniaire  fut  ouvert,  et  l’on  y  trouva  une 
portion  du  petit  intestin  bleuâtre  et  Congestionnée.  L’ouverture  à 
travers  laquelle  il  passait  ne  serrait  pas  fortement  le  collet  de  la 
hernie;  toutefois  on  jugea  prudent  de  la  débrider  légèrement.  — 
Dans  ce  temps  de  l’opération,  on  blessa  la  saphène,  et  on  la  lia;  ce  fut 
la  seule  ligature  nécessaire.  Après  l’opération ,  on  ne  donna  aucun 
purgatif  ;  dans  le  courant  du  jour,  la  malade  alla  trois  fois  à  la 
garde-robe ,  et  en  peu  de  jours  elle  fut  complètement  guérie.  (Du¬ 
blin  medical  press,  juillet  1851.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Traitement  prophylactique  de  la  rage  par  les  frictions  mercurielles.  — 
Application  du  forceps  au  détroit  supérieur.  —  Emploi  thérapeutique  de 
l’eau  de  mer  concentrée.  —  Emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Parmi  les  communications  et  les  rapports  qui  ont  plus  parti¬ 
culièrement  fixé  l’attention  de  l’Académie  dans  le  courant  du 
mois  dernier,  nous  devons  citer  le  rapport  de  M.  Renault  sur  le. 
traitement  prophylactique  de  la  rage  par  le  moyen  de  la  mé¬ 
thode  des  frictions  mercurielles  (séance  du  13  janvier).  Ce  rap¬ 
port  avait  été  provoqué  par  un  mémoire  communiqué,  sur  le  même 
sujet,  par  M.  Dezauneau ,  dans  lequel  se  trouvaient  consignés  les 
faits  suivants  :  Un  loup  enragé  mordit  en  plusieurs  endroits  de 
la  face  un  individu  qui ,  malgré  la  cautérisation  de  ses  blessures 
et  l’administration  d’un  remède  prétendu  anti-rabique,  mourut 
vingt-deux  jours  après,  avec  tous  les  symptômes  de  l’hydrophobie. 
Le  même  loup  attaqua  et  blessa  plus  ou  moins  grièvement  onze 
animaux  de  différentes  espèces,  qui  furent  tous  abattus,  et  quatre 
personnes,  qui  furent  traitées  par  M.  Dezauneau. Le  traitement 
consista  dans  la  cautérisation  des  plaies  avec  l’acide  sulfurique  et 
dans  l’administration  des  frictions  mercurielles  poussées  jusqu’à 
salivation.  De  ces  quatre  personnes,  trois,  bien  qu’ayant  reçu  des 
blessures  profondes  sur  des  parties  nues,  et  se  trouvant  par  con¬ 
séquent  dans  des  conditions  favorables  à  l’action  du  virus  rabique, 
ont  guéri;  une  est  morte,  faute  d’avoir  suivi  les  prescriptions  du 
traitement.  Les  trois  personnes  guéries  auraient  été  préservées, 
suivant  M.  Dezauneau,  par  la  méthode  des  frictions  mercurielles 
et  la  salivation  abondante  qu’elles  ont  produites,  de  la  rage  à  la¬ 
quelle  a  succombé  le  premier  individu  mordu ,  qui  n’y  avait  pas 
été  soumis.  Cette  méthode  constituerait  donc  le  meilleur  traite¬ 
ment  à  opposer  à  la  rage,  à  l’état  d’incubation,  et  même  lorsqu'elle 
a  passé  cette  période. 
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Examinant  si  ces  conclusions  se  déduisent  rigoureusement  des 
faits  observés,  M.  Renault  ne  trouve  pas  dans  leur  relation  la 
preuve  que  le  loup  dont  il  est, parlé  ait  été  bien  certainement  en¬ 
ragé,  non  plus  que  celle  que  ie  premier  individu  mordu  ait  pré¬ 
senté  les  symptômes  de  la  rage.  Examinant  ensuite  s’il  est  constant, 
ainsique  le  croit  M.  Dezauneau,  que  c’est  aux  frictions  mercurielles 
administrées  à  forte  dose  et  souvent  répétées  que  ces  trois  personnes 
ont  dù  d’avoir  été  préservées  de  la  rage ,  et  si  cette  méthode  est 
réellement  la  plus  efficace  qu’oü  puisse  opposer  au  développement 
des  effets  du  virus  rabique,  M.  Renault  a  rappelé  quel  est  aujour¬ 
d’hui  l’état  de  la  science  sur  cette  question,  et  de  cet  exposé,  il  a 
inféré  la  mesure  d’importance  et  la  valeur  réelle  des  faits  produits 
et  des  opinions  exprimées  par  M.  Dezauneau.  De  1738  à  1783,  il 
paraissait  acquis  à  la  science,  par  une  grande  masse  de  faits,  et  il 
était  professé  généralement,  que  les  frictions  mercurielles  avaient 
une  efficacité  réelle  comme  moyen  curatif,  surtout  comme  moyen 
préservatif  de  la  rage;  mais  depuis  celte  époque ,  une  véritable 
réaction  s’est  opérée  contre  c'es  idées  et  en  ont  ébranlé  la  valeur, 
tant  parce  que  il  n’était  pas  démontré  que  les  afiimaüx  qui  avaient 
mordu  étaient  atteints  de  Tâ  rage,  qu’a  cause  de  l’absence  de 
preuves  que  là  salive  des  animaux  enragés  eût  été  déposée  dans  la 
plaie  résultant  de  la  morsure,  et  enfin  parce  que,  en  admellànt  que 
l’animal  auteur  des  morsures  ait  été  enragé,  et  que  celles-ci  eus¬ 
sent  été  faites  à  nu,  il  eût  fallu  qu’il  fût  constant  que  tous  les  in¬ 
dividus  mordus  à  nu  par  des  animaux  enragés  devinssent  néces¬ 
sairement  engagés,  quand  on  les  abandonnait  à  eux-mêmes.  C’est 
ce  dernier  point  qui  à  été  plus  particulièrement  abordé  par  M.  Re¬ 
nault. 

Quelle  est  donc,  en  moyenne,  la  proportion  dés  cas  de  rage  à 
ceux  des  morsures?  Pour  résoudre  cette  question,  il  a  examiné 
deux  séries  de  faits;  la  première  renfermant  les  cas  de  morsure 
accidentelle  faites,  comme  cela  à  lieu  tous  lesjours,  par  des  chiens 
enragés,  ou  suspects  de  l’être,  à  des  chiens  ou  à  d’autres  animaux 
que  leur  propriétaire  ou  la  police  envoient  ensuite  à  Alfort,  pour 
y  rester  en  observation.  Dans  la  période  décennale  de  1827  à  1837, 
sur  224  chiens  amenés  aux  hôpitaux  de  l’École ,  après  avoir  été 
mordus  dans  les  rues  par  des  chiens  enragés  ou  regardés  comme 
tels,  et  qui  sont  restés  plus  de  quatre  mois  en  observation ,  sans 
avoir  suivi  aucun  traitement,  74  (le  tiers  à  peu  près)  sont  devenus 
enragés ,  130  (les  deüx  tiers)  n’ont  rien  éprouvé.  Mais  au  point  de 
vue  scientifique,  ces  chiffres  nesauraient  donner  la  mesure  absolue 
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d’activité  ou  de  puissance  du  virus  rabique ,  en  ce  sens  :  1°  que  la 
certitude  de  l’existence  de  la  rage,  sur  les  chiens  qui  ont  mordu , 
n’a  pas  toujours  été  acquise;  2°  que  la  trace  des  morsures  n’a  pas 
toujours  été  recherchée  ni  reconnue  sur  les  chiens  déposés  à  l’École, 
et  que  dès  lors  il  n’est  pas  démontré  que  l’abondance  des  poils  n’ait 
pas  empêché  la  salive  de  pénétrer  jusqu’à  la  plaie.  C’est  ce  qui  a 
engagé  M.  Renault  à  se  livrer  à  des  expériences  directes,  con¬ 
stituant  une  seconde  série  de  faits ,  qui  ne  présentent  aucune 
cause  d’incertitude  ou  d’erreur.  Depuis  1830  jusqu’aujourd’hui,  à 
des  époques  différentes,  et  dans  des  vues  diverses,  a  dit  M.  Renaul  t, 
tantôt  j’ai  fait  mordre  à  plusieurs  reprises  des  chiens  ou  des  herbi¬ 
vores  sur  des  parties  où  la  peau  est  fine  ou  dépourvue  de  poils, 
par  des  chiens  complètement  enragés  qüe  j’avais  sous  les  yeux; 
tantôt  j’ai  puisé  dans  la  gueule  de  ces  chiens  enragés,  au  moment 
de  leurs  plus  forts  accès,  une  certaine  quantité  de  salive  que  j’ai 
inoculée  sur  plusieurs  régions,  sous  l’épiderme  d’autres  animaux. 
99  individus,  chiens,  chevaux,  moutons,  ont  été  ainsi  mordus  ou 
inoculés;  sur  ce  nombre,  67  sont  devenus  enragés;  les  32 autres, 
restés  en  observation  pendant  plus  de  cent  jours,  n’ontrien  éprouvé. 
Ainsi,  dans  ce  cas,  où  se  sont  trouvées  réunies  toutes  les  conditions 
favorables  à  la  transmission ,  le  nombre  des  individus  mordus  ou 
inoculés  a  été  à  celui  des  individus  qui  ont  contracté  la  rage  comme 

3  est  à  2 ,  c’est-à-dire  qüe  les  deux  tiers  des  animaux  soumis  à  ces 
expériences  sont  devenus  enragés ,  et  qü’un  tiers ,  sans  avoir  été 
soumis  à  aucun  traitement  ou  régime  préservatif  quelconque ,  a 
échappé  à  la  maladie. 

Dans  le  but  de  contrôler  les  l-ésul  tais  précédents,  M.  Renault  a  con¬ 
sulté  les  professeurs  de  clinique  des  deux  autres  écoles  vétérinaires 
de  France.  Voici  ce  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  professeur 
Rey  et  par  M.  le, professeur  Lafosse.  A  l’École  de  Lyon,  la  propor¬ 
tion  des  animaux  mordus  accidentellement  dans  les  rues  et  mis  en 
observation  à  l’Ecole  est ,  par  rapport  à  ceux  qui  deviennent  enra¬ 
gés  ,  pour  les  chiens ,  comme  5  est  à  1  ;  pour  les  chevaux,  Comme 

4  est  à  1.  Pour  les  animaux  qu’on  a  fait  mordre  expérimentale¬ 
ment  ,  ou  qu’on  a  inoculés ,  le  rapport  est  de  3  à  2 ,  semblable  par 
conséquent  à  celui  constaté  à  Alfort.  A  l’École  de  Toulouse,  sur 
16  animaux,  chiens,  bêtes  bovines  ou  chevaux  qüi  ont  été  mor¬ 
dus  accidentellement , >5  seulement  (  un  peu  moins  du  tiers)  sont 
devenus  énragés.  A  la  clinique  de  l’École  vétérinaire  de  Berlin,  le 
professeur  Hert  n’a  constaté  que  16  cas  de  rage  ,  sur  137  chiens 
mordus  dans  les  rues  et  anienés  aux  hôpitaux  de  'T'École,  pour  y 
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èlre  mis  en  surveillance ,  ce  qui  donne  la  proportion  de  8  à  1.  Sur 
25  chiens  qu’il  a  fait  mordre  expérimentalement  ou  qu’il  a  inoculés 
avec  de  la  salive  recueillie  sur  des  chiens  enragés,  pendant  leurs 
accès,  10  sont  devenus  enragés,  15  n’ont  éprouvé  aucun  accident. 
Il  résulte  donc  de  ces  observations  faites  dans  des  lieux  divers,  par 
différents  observateurs  et  à  des  époques  qui  ne  sont  pas  les  mêmes, 
que,  à  prendre  les  choses  au  pire,  les  deux  tiers  au  moins  des  indi¬ 
vidus  mordus  accidentellement  par  des  chiens  de  rue,  enragés  ou 
supposés  tels,  échappent  à  la  rage,  même  sans  aucun  traitement; 
il  en  résulte  également ,  toujours  en  prenant  la  proportion  la  plus 
forte  parmi  celles  qui  ont  été  constatées ,  que ,  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  à  la  transmission,  c’est-à-dire  quand  la 
salive  de  chiens  manifestement  enragés  a  été  déposée,  par  morsu¬ 
res,  à  nu  ou  par  inoculation,  dans  des  plaies  d’autres  animaux,  le 
tiers  au  moins  de  ces  derniers,  abandonnés  à  eux-mêmes,  ne  con¬ 
tracte  pas  la  maladie.  Toutefois  cette  moyenne  des  résultats  obte¬ 
nus  sur  un  grand  nombre  d’observations,  ne  représente  pas  les  con¬ 
séquences  qu’on  seraiL  appelé  à  constater  des  morsures  de  chaque 
chien  enragé  ;  car  il  arrive  souvent  que  tel  chien ,  bien  évidem¬ 
ment  enragé,  mord  un  certain  nombre  d’autres  animaux  ou  four¬ 
nit  de  la  salive  pour  les  inoculer,  et  que,  sur  ce  nombre,  le 
sixième  ou  le  septième  seulement  contracte  la  rage ,  tandis  que,  à 
la  suite  de  morsures  ou  inoculations  de  la  salive  de  tel  autre  chien 
qui  paraîtra  dans  les  mêmes  conditions  imaladives ,  morsures  ou 
inoculations  faites  aux  mêmes  régions,  presque  tous  les  individus 
mordus  ou  inoculés,  les  5  sixièmes  ou  les  6  septièmes  par  exem¬ 
ple,  deviendront  enragés.  Enfin,  relativement  aux  circonstances 
qui  influent  sur  le  plus  ou  moins  de  danger  de  développement  de 
la  rage  à  la  suite  de  morsures  d’animaux  enragés ,  il  est  reconnu , 
en  général,  que  les  morsures  faites  par  les  loups  sont  plus  souvent 
suivies  de  la  rage  que  celles  faites  par  les  chiens  (sur  254  per¬ 
sonnes  mordues  par  les  loups ,  167,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  à 
peu  près,  seraient  devenues  enragées  ;  tandis  que  pour  les  morsures 
des  chiens,  cette  proportion  n’est  que  du  tiers) ,  ce  qui  peut  tenir 
soit  à  ce  que  chez  les  loups,  la  rage  est  souvent  spontanée,  ou  bien 
encore  à  ce  que  ces  animaux  mordent  presque  toujours  au  visage, 
au  cou  ou  à  la  tête. 

Appliquant  les  données  qui  précèdent  à  l’appréciation  de  la  va¬ 
leur  ,  au  point  de  vue  prophylactique  des  observations  citées 
comme  démontrant  le  mieux  l’efficacité  préservatrice  du  mer¬ 
cure,  M.  Renault  a  fait  remarquer  :  1°  que  le  nombre  de  ces  obser- 
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vations  se  trouve  singulièrement  réduit,  si  on  en  retranche  toutes 
celles  où  l’existence  de  la  rage  n’a  pas  été  suffisamment  consta¬ 
tée  sur  les  animaux  qui  ont  fait  des  morsures,  et  celles  où  il  est 
évident  qne  du  virus  n’a  pu  être  déposé  dans  les  plaies  des  indivi¬ 
dus  présentés  comme  préservés;  2°  que,  en  admettant  comme 
parfaitement  vrai  et  exact  le  nombre  des  individus  considérés 
comme  préservés  après  avoir  été  soumis  au  traitement  mercuriel, 
on  trouve  que ,  dans  celles  de  ces  observations  qui  ont  eu  le  plus 
de  retentissement,  et  qu’on  a  considérées  comme  les  plus  pro¬ 
bantes  ,  le  chiffre  des  personnes  préservées  se  trouve  être  précisé¬ 
ment,  avec  celui  des  personnes  mordues,  dans  le  rapport  de  2  à  3. 
Ainsi,  à  la  suite  du  traitement  de  Senlis,  qui  a  été  tant  célébré,  sur 
15  personnes  mordues  par  un  chien ,  5,  ou  le  tiers,  sont  mortes  de 
la  rage,  et  10  ont  été  sauvées.  De  même,  M.  Blais,  qui  a  mis  en 
usage  le  même  traitement,  n’a  sauvé  que  6  personnes  sur  11  qu’il 
a  traitées.  Mais,  a  ajouté  encore  M.  Renault,  pour  qu’on  fût  fondé  à 
rapporter  au  mercure  les  bons  effets,  si  bons  effets  il  y  a,  des 
traitements  mercuriels  dont  il  vient  d’étre  parlé ,  il  faudrait  que 
dans  ces  traitements  on  n’eût  jamais  associé  à  ce  médicament,  ou 
employé  en  même  temps  que  lui,  d’autres  moyens  qui ,  eux  aussi, 
sont  considérés  par  beaucoup  de  praticiens  comme  préservatifs  de 
la  rage;  dès  lors  pourquoi  attribuer  les  faits  préservatifs  aux  fric¬ 
tions,  plutôt  qu’à  tel  ou  tel  des  autres  moyens  employés?  Oue 
reste-t-il  donc  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ou  écrit  sur  l’évidence ,  et 
en  quelque  sorte  sur  la  spécificité  d’action  préservatrice  qu’exer¬ 
çaient  les  frictions  mercurielles,  dans  les  cas  de  morsure  par  les 
animaux  enragés?  On  le  voit ,  rien  ou  bien  peu  de  chose  ;  de  sorte 
que  sans  nier  absolument  que  le  mercure  puisse  être  utilement 
employé,  soit  seul,  soit  associé  à  d’autres  moyens  de  traitement, 
dans  ces  graves  occurrences ,  on  peut  dire  qu’il  est  loin  d’être  aussi 
clairement  démontré  qu’on  l’a  prétendu,  que  les  frictions  mercu¬ 
rielles,  dans  l’espèce,  aient  une  vertu  particulière  de  préservation 
contre  le  virus  rabique  inoculé. 

— M.  Chailly-Honoré  a  lu  (séance  du  20  janvier)  un  rapportsur  un 
mémoire  de  M.  F.Hatin,  relatif  à  un  procédé  d’application  du  for¬ 
ceps  au  détroit  supérieur.  Le  procédé  de  M.  Hatin  consiste  à  intro¬ 
duire  l’une  ou  l’autre  main  tout  entière  et  une  partie  de  l’avant-bras, 
dans  l’utérus,  et  à  guider,  avec  cette  main,  les  deux  branches  du 
forceps  ou  du  céphalotribe ,  que  l’autre  main  doit  introduire  :  par 
ce  moyen,  chaque  cuiller,  glissant  sur  le  poignet,  puis  de  là  dans  la 
main  de  l’opérateur,  ne  peut  ni  se  fourvoyer  dans  le  cul-de-sac  du 
vagin,  ni  perforer  le  cul-de-sac  et  déterminer  la  mort  de  la  femme. 
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Non-seulement  on  devra  nécessairement  pénétrer  avec  sûreté  dans 
l’utérus, îmais  même  on  le  fera  avec  bien  plus  de  facilité  et  de  promp¬ 
titude.  La  main,  en  outre,  s’assurera  du  placement  régulier  de 
chacune  des  cuillers ,  constatera  qu’aucune  des  parties  maternelles 
n’est  prise  entre  les  mors  de  l’instrument ,  et  que  la  tête  seule  est 
saisie  et  bien  solidement  prise.  Cette  méthode ,  ajoute  M.  le  rap¬ 
porteur,  a  encore  pour  avantage  de  permettre  de  commencer  indif¬ 
féremment  par  l’une  ou  par  l’autre  des  deux  branches,  sans 
xraindre  de  se  trouver  dans  l’obligation  de  faire  le  décroisement.  A 
l’appui  de  son  procédé,  M.  F.Halin  cite  18  observations,  dontM.  le 
rapporteur  donne  une  analyse  succincte,  et  celui-ci  termine  par  la 
relation  du  fait  suivant,  qui  établit,  selon  lui,  mieux  que  tout 
autre  la  supériorité  du  procédé  de  M.  F.  Hatin  :  Mme  C...  est  d’une 
taille  de  1  mètre  32  centimètres.  Les  membres  inférieurs  sont  for¬ 
tement  incurvés ,  et  le  bassin  ne  présente  au  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  du  détroit  supérieur  que  21  lignes  de  passage  environ.  Par¬ 
venue  à  terme,  cette  femme  fut  prise,  le  21  octobre  dernier ,  des 
premières  douleurs  de  l’accouchement  ;  mais,  le  jeudi  23 ,  malgré 
les  contractions  énergiques  et  soutenues,  la  tête  restait  fixée  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  Une  bosse  saDguine  considérable  proé- 
minait  seule  dans  ce  détroit.  Une  sage-femme  était  auprès  de  la 
patiente, on  en  fit  appeler  une  seconde,  puis  plusieurs  médecins, 
qui ,  après  avoir  procédé  à  la  mensuration  du  bassin,  furent  d’avis 
que  le  rétrécissement  devait  faire  exclure  toute  pensée  d’agir  sur 
l’enfant,  et  que  l’opération  césarienne  était  seule  possible.  Bien 
que,  comme  chacun  le  sait,  l’opération  césarienne  soit  des  plus  fa¬ 
ciles  à  pratiquer,  cependant  ces  médecins  firent  appeler  M.  Chailly, 
pour  lui  faire  prendre  sa  part  de  responsablité  dans  une  opération 
aussi  grave.  A  son  arrivée,  il  constata  l’extrême  étroitesse  du 
bassin;  mais  les  battements  du  cœur  du  fœtus  étaient  rares  et 
faibles.  L’eau  amniotique,  teinte  de  méconium,  s’écoulait  au  de¬ 
hors  ;  tout  annonçait  que  si  l’enfant  conservait  un  reste  de  vie ,  à 
cause  des  liens  vasculaires  qui  l’unissaient  encore  à  sa  mère,  sa 
viabilité  était  presque  certainement  compromise,  et  que,  privé  de 
ces  rapports  circulatoires  après  sa  naisàancc ,  il  succomberait  très- 
prochainement,  si  même  il  n’avait  pas  cessé  d’exister  avant  la  fin 
de  l’opération.  Cette  circonstance  militait  en  faveur  de  lacépha- 
lolripsie;  mais  comment  espérer,  même  par  ce  moyen,  extraire  le 
fœtus  d’un  bassin  ne  présentant  que  21  lignes?  Chacun  jugeait  la 
chose  impraticable;  cependant  M.  Chailly  regarda  comme  un  de¬ 
voir  de  s’arrêter  à  ce  parti,  en  présence  de  ce  fait  bien  connu , que 
l’opértion  césarienne  a  toujours  voué ,  à  Paris,  les  femmes  à  une 
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mort  certaine,  ajoutant  qu’il  serait  toujours  temps  d’y  recourir,  si 
ses  tentatives  étaient  infructueuses.  L’opération  devant,  être  longue 
et  douloureuse,  la  patiente  fut  préalablement  endormie  avec  le 
chloroforme.  Six  applications  de  céphalotribe ,  faites  suivant  le 
procédé  de  M.  Hatin,  furent  nécessaires  pour  briser  la  tête  et  la 
réduire  en  une  sorte  de  pulpe;  après  quoi,  toutes  les  esquilles  fu¬ 
rent  retirées;  et  une  septième  et  dernière  application  du  céphalo¬ 
tribe,  toujours  par  le  même  procédé,  permit  d’extraire  le  fœtus. 
L’opération  avait  duré  une  heure  trois  quarts  ;  l’enfant,  sans  la 
masse  cérébrale ,  pesait  5  livres.  La  mère  a  eu  des  suites  de  cou¬ 
ches  les  plus  simples  :  elle  a  été  exempte  du  plus  léger  malaise; 
trois  semaines  après,  elle  sortait  de  sa  chambre  ;  depuis,  elle  n’a 
cessé  de  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

Ce  rapport  a  été  suivi  d’une  courte  discussion,  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Moreau  ,  Velpeau  ,  P.  Dubois,  Gerdy  et  Malgaigne. 
M.  Moreau  a  déclaré  que  l’application  du  forceps  au  détroit  supé¬ 
rieur  ne  lui  paraissait  convenir  que  dans  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles  et  très-rares;  qu’il  ne  voyait  pas,  en  outre,  la  nécessité 
d’introduire  la  main  et  l’avant-bras ,  la  main  seule  devant  suffire- 
M.  Velpeau  s’est  élevé  contre  l’usage  trop  fréquent  du  forceps,  ajou¬ 
tant  qu’on  devrait  plutôt  s’attacher  à  éviter  les  occasions  de  l’appli¬ 
quer  qu’à  imaginer  de  nouveaux  forceps  ou  de  nouveaux  procédés 
d’application.  M.  P.  Dubois  a  combattu  le  procédé  de  M.  Hatin 
comme  d’une  exécution  très-difficile  et  pouvant  même  devenir  dan¬ 
gereux, '.notamment  dans  certains  des  cas  de  rétrécissement  du  bas¬ 
sin,  pour  lequel  l’auteur  le  propose  précisément.  M.  Gerdy,  con¬ 
tradictoirement  à  l’opinion  émise  par  MM.  Moreau  et  Velpeau ,  a 
insisté  sur  ce  point  que ,  au  lieu  d’abuser  du  forceps ,  on  ne  l’em¬ 
ploie  pas  assez  ;  et  il  s’est  étendu  longuement  sur  les  inconvénients 
qui  résultent  d’une  trop  grande  temporisation,  alors  que,  à  l’aide 
du  forceps,  on  eût  pu  terminer  aisément  l’accoucKement. 

—  Nous  avons  encore  à  mentionner  :  1°  un  rapport  de  M.  Jolly 
(6  janvier]  sur  un  travail  de  M.  Moride ,  pharmacien  à  Nantes,  in¬ 
titulé  Sur  l’emploi  de  L’eau  de  mer  concentrée  comme  agent 
thérapeutique ,  pour  préparer  des  bains  de  mer  artificiels;  2°  un 
rapport  de  M.  le  professeur  Piorry  (27  janvier)  sur  un  mémoire  de 
M.  Scelle-Môndézért,  médecin  à  Caréhlan,  ayant  pour  titre  :  de 
l’Emploi  du  sel  marin  dans  tes  fièvres  intermittentes.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  rapport  dès  qu’il  aura  été  publié  dans  les  bulle¬ 
tins  de  l’Académie,  d’autant  plus  qu’une  discussion  s’ouvrira  très- 
probablement  sur  ce  sujet. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Structure  du  foie.  —  Circonvolution  du  cerveau.  —  Anomalies  musculaires 
—  Filaire  du  chien  domestique.  —  Glucosurie.  —  Iode  et  goitre.  —  Éli¬ 
mination  des  poisons.  —  Action  de  l’éthylamine  et  de  l’amylamine. 
Anatomie.  —  Dans  la  séance  du  8  janvier,  après  le  rapport  ap¬ 
probatif  d’une  commission  formée  par  MM.  Isid.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire  et  Duvernoy,  il  est  donné  lecture  du  résumé  d’un  travail 
de  M.  Lereboullet  sur  la  structure  intime  du  foie,  résumé  qui 
avait  été  envoyé  dans  un  paquet  cacheté  le  22  mars  1851.  Le  rap¬ 
porteur,  après  avoir  indiqué  les  travaux  des  divers  auteurs  con¬ 
temporains  sur  ce  sujet,  avance  que  les  recherches  de  M.  Lere¬ 
boullet  lui  paraissent  remplir  les  lacunes  laissées  par  celles  des 
auteurs  les  plus  récents.  Ce  résumé  est  divisé  en  67  propositions  , 
dont  51  concernent  le  foi  normal ,  et  16  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  cet  organe.  Cette  dernière  partie,  dit  le  rapporteur,  ren¬ 
ferme  plusieurs  observations  anatomiques  qui  conduisent  à  des 
vues  physiologiques  d’un  grand  intérêt  sur  les  maladies  durant  les¬ 
quelles  la  fonction  de  la  respiration  est  entravée  et  sur  la  com¬ 
position  intime  du  foie  chez  le  fœtus.  Voici  ces  propositions  (1)  : 

Foie  normal.  1°  Les  organes  préparateurs  du  liquide  biliaire 
sont,  des  cellules,  c’est-A-dire  des  éléments  organiques  creux,  ana¬ 
logues  aux  utricules  des  végétaux.  Ce  fait  est  aujourd’hui  hors 
de  toute  contestation.  —  2°  Le  foie  ides  mollusques  et  celui 
des  crustacés  (écrevisse)  renferme  deux  sortes  de  cellules, des  cel¬ 
lules  biliaires  et  des  cellules  graisseuses.  —  3°  Ces  deux  sortes  de 
cellules  se  multiplient  par  génération  endogène.  —  4°  Les  cel¬ 
lules  graisseuses  ne  me  paraissent  être  que  transitoires;  je  crois 
qu’elles  se  transforment  elles-mêmes  en  cellules  biliaires  par  dé¬ 
pôt  de  granules  biliaires,  et  par  disparition  de  la  graisse  qu’elles 
renfermaient.  —  5°  Le  foie  des  vertébrés  est  composé  de  lobules , 
c’est-à-dire  de  petits  amas  d’éléments  sécréteurs  groupés  pour  for¬ 
mer  des  granulations  de  dimension  variable,  mais  qui  dépassent 
rarement  2  millimètres.  Ces  lobules  ou  granulations  hépatiques  se 
confondent  souvent  les  uns  avec  les  autres.  C’est  dans  le  foie  du 
porc  qu’on  les  distingue  le  mieux,  parce  qu’ils  sont  entourés  d’une 
enveloppe  spéciale  en  continuation  directe  avec  la  capsule  de 
Glisson.  Dans  le  foie  de  l’homme,  les  lobules  sont  toujours  plus 
ou  moins  confondus.  —  6°  Les  deux  couleurs  du  foie  ne  tiennent 
pas  à  l’existence  de  deux  substances  distinctes,  ni  par  conséquent 
ô  l’accumulation  plus  ou  moins  grande  de  la  bile  dans  ses  canaux 


(1)  Le  mémoire  de  M.  Lereboullet  sur  le  foie,  dont  les  propo¬ 
sitions  suivantes  offrent  le  résumé,  a  obtenu  le  prix  Portai  décerné 
par  l’Académie  de  médecine, 
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sécréteurs  ;  elles  dépendent  uniquement  du  degré  de  réplétion  des 
vaisseaux  portes  périlobulaires,  ou  des  veines  hépatiques  qui  occu¬ 
pent  le  centre  des  lobules  (veines  centrales).  Lorsque  le  sang  stase 
dans  les  veinules  portales,  la  périphérie  du  lobule  est  plus  foncée 
que  le  centre;  c’est  le  contraire  lorsque  les  veinules  portales  sont 
plus  ou  moins  vides,  tandis  que  le  réseau  central  est  encore  rempli 
de  sang,  comme  on  le  voit  dans  diverses  altérations  pathologiques, 
particulièrement  dans  le  foie  gras.  —  7°  Il  existe  dans  le  foie  de 
porc,  autour  de  chaque  lobule  sécréteur,  une  véritable  enveloppe 
celluleuse  que  l’on  peut  facilement  mettre  en  évidence,  etqui  sépare 
nettement  les  lobules  les  uns  des  autres.  Leséléments  flbrillaircs  qui 
forment  cette  capsule  se  continuent  avec  les  gaines  celluleuses  des 
vaisseaux  (capsule  de  Glisson).  Dans  l’homme,  on  ne  peut  démon¬ 
trer  aucune  trace  de  cette  enveloppe  lobulaire.  —  8°  Le  lobule 
hépatique  est  à  lui  seul  un  petit  foie  composé  de  cellules  sécré¬ 
toires  ,  de  réseaux  capillaires  sanguins  afférents,  et  de  réseaux  ca¬ 
pillaires  sanguins  efférents.  —  9°  Les  cellules  sécrétoires  ou  bi¬ 
liaires  des  animaux  vertébrés  sont,  comme  celles  des  animaux  sans 
vertèbres ,  de  véritables  utricules.  A  la  vérité,  les  parois  opposées 
de  ces  sacs ,  fermées  de  toutes  parts,  sont  plus  ou  moins  appli¬ 
quées  l’une  contre  l’autre;  mais  on  peut  les  gonfler  et  les  rendre 
ovoïdes  en  les  traitant  par  le  chloroforme  :  d’un  autre  côté,  l’étude 
des  cellules  graisseuses  fait  voir  que  la  graisse  se  développe  dans 
leur  intérieur  et  soulève  leurs  parois.  —  10°  Ces  cellules  contien¬ 
nent  habituellement  :  1°  un  noyau  sphérique  avec  un  nombre  va¬ 
riable  de  petits  nucléoles  punctiformes,  transparents;  2°  des  gra¬ 
nulations  grises  ou  fauves ,  éparses  dans  la  cellule  ou  accumulées 
en  petits  tas  (granules  biliaires);  3"  des  vésicules  graisseuses 
très-petites ,  répandues  au  milieu  des  granules  précédents.  — 
11°  L’existence  de  ces  divers  éléments  dans  l’intérieur  des  cellules 
n’est  pas  constante.  Le  noyau  manque  assez  souvent ,  les  granules 
biliaires  ne  sont  pas  toujours  amoncelés ,  et  les  vésicules  grais¬ 
seuses  ne  sont  pas  toujours  distinctes.  —  12°  Les  dimensions  du 
noyau  sont  assez  constantes;  cependant  j’ai  rencontré  plusieurs 
fois  des  noyaux  beaucoup  plus  gros  que  de  coutume ,  et  que  l’on 
pourrait  très-bien  regarder  comme  des  cellules  incluses. —  13°  On 
trouve  quelquefois  des  cellules  contenant  deux  noyaux  d’égale 
grandeur  ;  cette  circonstance,  rare  dans  les  foies  sains,  parait  plus 
commune  dans  certains  cas  de  maladie  de  ce  viscère.  — 14"  Quoi¬ 
que  j’aie  observé  quelques  cellules  endogènes  dans  le  foie  de 
l'homme,  je  ne  puis  affirmer  que  ces  sortes  de  cellules  existent  à 
l’état  normal.  Elles  sont,  du  moins,  toujours  très-rares  dans 
l’homme  et  dans  les  mammifères,  ainsi  que  dans  les  oiseaux.  — 
15°  Les  cellules  endogènes  existent  positivement  dans  les  reptiles 
(  grenouilles  et  salamandres)  et  dans  les  poissons.  —  16°  C’est  dans 
le  foie  des  poissons  seulement  que  j’ai  trouvé,  des  cellules  grais¬ 
seuses  distinctes  des  cellules  biliaires;  encore  les  vésicules  graisr 
seuses  contenues  dans  ces  cellules  étaient-elles  petites  et  peu  nom¬ 
breuses. — 17°  Dans  le  foie  des  fœtus  de  mammifères,  il  existe 
deux  sortes  de  cellules,  des  cellules  graisseuses  en  grand  nombre, 
et  des  cellules  biliaires  endogènes,  toujours  plus  petites  que 
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les  précédentes.  —  18°  Les  cellules  graisseuses,  qui  compo¬ 
saient  la  presque  totalité  du  foie  d’un  foetus  de  lapin  de  quinze 
jours, étaient  remplies  de  vésicule  d’égale  grandeur.  — 19°  Dans 
un  fœtus  humain  à  terme ,  je  n’ai  plus  trouvé  de  cellules  grais¬ 
seuses  particulières,  mais  j’ai  vu  encore  quelques  cellules  biliaires 
endogènes.  —  20°  La  prédominance  des  cellules  graisseuses  dans 
le  foie  des  fœtus  non  encore  à  terme ,  et  l’existence  de  ces  cellules 
dans  le  foie  des  poissons  et  dans  celui  des  animaux  sans  vertèbres, 
me  confirment  dans  l’opinion  que  j’ai  énoncée  plus  haut  (4°)  que 
ces  cellules  graisseuses  sont  le  premier  état  des  cellules  biliaires. 

—  21°  Legrand  nombre  dos  cellulés  endogènes  (graisseuses  ou 
biliaires)  dans  les  animaux  inférieurs  et  dans  les  fœtus,  et  la  ra¬ 
reté  de  ces  cellules  dans  les  vertébrés  supérieurs,  nous  autorisent  à 
regarder  les  cellules  biliaires  de  ces  derniers  comme  ayant  atteint 
le  terme  de  leur  évolution.  —  22°  Les  cellules  biliaires  sont  dispo¬ 
sées  il  la  suite  les  unes  des  autres,  de  manière  à  former  des  séries 
longitudinales  qui  convergent  toutes  vers  le  centre  du  lobules.  Ces 
séries  longitudinales  sont  unies  par  des  séries  transversales  plus 
courtes ,  de  manière  à  représenter  un  réseau  à  mailles  polygonales 
ou  arrondies  vers  la  périphérie  du  lobule,  tandis  que  ces  mailles 
sont  allongées  dans  sa  partie  centrale.  —  23°  Chaque  cordon  du 
réseau  est  double ,  c’est-à-dire  formé  par  deux  rangées  de  cellules 
qui  se  touchent  par  leurs  bords,  et  ne  laissent  entre  elles  qu’un  in¬ 
tervalle  linéaire.—  24°  Mais  ces  deux  rangées  de  cellules  ne  sont  que 
juxtaposées  ;  elles  se  séparent  facilement  à  la  plus  légère  traction. 

—  25°  Les  cellules  qui  constituent  les  séries  sont  au  contraire  très- 
adhérentes  les  unes  aux  autres;  voilà  pourquoi  on  rencontre  sou¬ 
vent  de  ces  séries  simples  de  cellules  encore  adhérentes  quand  on 
racle  une  portion  de  la  substance  du  foie.  —  26°  Les  séries  de  cel¬ 
lules  ou  chaînettes  ne  sont  pas  des  tubes,  comme  le  croit  M.  E.-H. 
Weber  ;  les  cellules  qui  les  composent  ne  s’ouvrent  pas  les  unes 
dans  les  autres  ;  ellessont,  aucontraire,  parfaitement  circonscrites 
et  indépendantes. —  27"  Le  réseau  formé  par  les  doubles  chaînettes 
ou  doubles  rangées  de  cellules  biliaires  occupe  toute  l’épaisseur  du 
lobule  ,  depuis  les  vaisseaux  périphériques  jusqu’au  vaisseau  cen¬ 
tral.  11  est  donc  inexact  de  dire  que  la  sécrétion  se  fait  exclusive¬ 
ment  à  la  périphérie.  —  28°  Les  mailles  du  réseau  biliaire  sont 
remplies  par  les  cordons  des  vaisseaux  sanguins  du  lobule.  — 
29°  Les  doubles  cordops  du  réseau  biliaire  sont  probablement  en¬ 
tourés  d’une  membrane  propre  qui  constituerait  la  membrane 
fondamentale  des  tubes  sécréteurs;  mais  celle-ci  est  tellement 
adhérente  à  la  paroi  des  vaisseaux  sanguins,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  la  préparer  et  de  la  mettre  en  évidence  de  manière  à  faire 
voir  que  les  cellules  biliaires  ne  sont  que  des  cellules  épithéliales- 

—  30“  A  l’état  naturel.,  les  tubes  sécréteurs  sont  donc  pleins,  c'est- 
à-dire  entièrement  occupés  par  les  cellules  sécrétoires;  la  cavité 
de  ces,  tubes  est  simplement  linéaire.  —  31"  Quand  on  fait  péné¬ 
trer  une  matière  à  injection  dans  les  voies  biliaires,  cette  matière 
distend  les  intervalles  linéaires  dont  il  yient  d’être  question ,  com¬ 
prime  les  cellules,  et  fait  voir  un  réseau  de  canalicules  qui  prend 
la  place  du  réseau  dé  cellules  décrit  plus  haut  (22°  et  suivants).  — 
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32°  Les  canalicùles  biliaires  du  lobule  sont  donc  produits  mécani¬ 
quement  par  l’injection;  ces  canalicùles,  en  effet,  n’ont  pas  de  pa¬ 
rois  propres,  la  matière  injectée  est  en  contact  immédiat  avec  les 
cellules  sécrétoires.  —  33°  Le  reste  du  lobule  est  occupé  par  un  ré¬ 
seau  vasculaire  formé  par  la  veine  porte  et  par  les  racines  des 
veines  bépathiques.  —  34°  Les  mailles  de  ce  réseau  s’adaptent  exac¬ 
tement  aux  cordons  du  réseau  biliaire,  et  réciproquement,  de 
manière  que  les  deux  réseaux  sont  étroitement  entrelacés.  — 
35°  En  effet,  le  diamètre  moyen  des  cordons  des  mailles  et  des 
mailles  elles-mêmes  est,  dans  l’un  et  dans  l’autre  réseau,  de 
0mm,015.  —  36°  Les  cordons  du  réseau  sanguin  sont  des  tubes  à 
parois  propres,  et  non  des  canaux;  on  peut  démontrer  l’existence 
des  parois  de  ces  vaisseaux  et  étudier  leur  structure.  —  37°  Le  ré¬ 
seau  portai  occupe  la  périphérie  du  lobule;  il  est  formé  par  de 
petits  tubes  qui  se  détachent,  à  de  courts  intervalles ,  des  veines 
périlobulaires  et  se  capillarisent  aussitôt.  Les  mailles  de  ce  réseau 
sont  polygonales.  —  38°  Le  réseau  des  veines  hépatiques  remplit 
la  moitié  centrale  du  lobule  ;  ses  mailles  sont  allongées,  et  vont 
aboutir  à  la  veine  centrale  ou  intralobulaire  de  Kiernan.  —  39°  La 
sécrétion  biliaire  ne  se  fait  donc  pas  dans  une  portion  circonscrite 
du  lobule,  comme  plusieurs  auteurs  l’ont  écrit;  c’est-à-dire  à  la 
périphérie,  selon  les  uns,  au  centre,  suivant  d’autres;  mais  elle  a 
lieu  dans  toute  son  épaisseur,  puisque  le  lobule  tout  enLier  est 
composé  de  cellules  sécrétoires,  et  que  les  réseaux  sanguins , 
comme  les  réseaux  biliaires,  le  remplissent  aussi  en  totalité.  — 
40°  Tous  les  lobules  ont  leur  axe  traversé  par  un  vaisseau  veineux 
(  la  veine  centrale  ) ,  qui  se  termine  en  cul-de-sac  ou  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  divergents. -- 41u  Ces  veines  centrales  s’unis¬ 
sent  les  unes  aux  autres  pour  se  jeter  dans  une  veine  hépatique,  ou 
elles  s’ouvrent  directement  et  séparément  dans  la  veine  hépa¬ 
tique  ,  contre  laquelle  les  lobules  sont  adossés.  —  42°  Si  l’on  ouvre 
une  veine  hépatique,  on  voit,  à  l’œil  nu  ou  à  la  loupe,  les  orifices 
des  veines  intralobulaires ,  situés  presque  toujours  au  centre  des 
lobules,  dont  on  distingue  le  contour  à  travers  les  parois  de  la 
veine.  —  43°  Les  canaux  biliaires  extralobulaires,  ou  les  conduits 
excréteurs  qui  sortent  des  lobules,  sont  toujours  multiples.  Ils 
naissent  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  lobule ,  et  après  s’être 
réunis  un  grand  nombre  de  fois,  comme  les  racines  d’un  arbre,  ils 
abandonnent  le  lobule,  et  forment  un  ou  plusieurs  conduits  prin¬ 
cipaux  qui  s’entourent  avec  les  troncs  correspondants  de  la  veine 
porte  et  de  l’artère  hépatique,  de  la  gaine  celluleuse  connue  sous  le 
vom  de  capsule  de  Glisson.  —  44°  La  veine  porte ,  après  s’être  di¬ 
visée  au  milieù  de  la  gaine  qui  l’entoure  avec  l’artère  hépatique 
et  les  canaux  biliaires,  fournit  des  rameaux  qui  contournent  les 
lobules',  mais  qui  ne  forment  jamais  autour  de  chacun  d’eux  un 
anneau  vasculaire  unique  et  complet.  Chaque  lobule  reçoit  plu¬ 
sieurs  rameaux  de  veinules  portales  voisines,  et  c’est  la  réunion  de 
ces  rameaux  périlobulaires  qui  forme  l’anneau  vasculaire,  plus  ou 
moins  marqué ,  d’où  part  le  réseau  portai  lobulaire.  —  45°  L’ar¬ 
tère  hépatique,  qui  accompagne  partout  la  veine  porte,  ne  con¬ 
court  pas  directement  à  la  formation  du  lobule;  ses  ramifications 
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se  perdent  dans  les  parois  des  vaisseaux  et  dans  la  capsule  de  Glis- 
son ,  et  elle  se  capillarise  surtout  à  la  surface  du  foie,  dans  le  tissu 
fibreux  sous-péritonéal.  —  46°  Cependant  les  capillaires  produits 
par  l’artère  hépatique  communiquent  avec  les  capillaires  de  la 
veine  porte  ;  les  injections  passent  facilement  du  premier  vaisseau 
dans  le  second,  surtout  à  la  surface  du  foie.  —  47  Les  réseaux  que 
forme  l’artère  hépatique  à  la  surface  du  foie  ne  diffèrent  pas  des 
réseaux  de  la  veine  porte  sous-jacents  ;  ils  ont  exactement  les  mê¬ 
mes  dimensions,  et  l’on  peut  s’assurer  facilement  que  les  deux  ré¬ 
seaux  se  continuent  l’un  dans  l’autre,  et  n’en  forment  en  réalité 
qu’un  seul.  —  48°  Le  sang  de  l’artère  hépatique  ne  parait  donc 
pas  concourir  à  la  sécrétion  de  la  bile,  ou  du  moins  le  rôle  qu’il 
joue  dans  cette  sécrétion  est  très- secondaire  et  sans  importance.  — 
49°  Les  parois  des  conduits  hépathiques  du  canal  cholédoque,  de 
la  vésicule  biliaire  et  du  canal  cyslique ,  sont  doublées  de  follicules 
clos,  ovoïdes,  qui ,  par  leur  réunion ,  forment  de  petits  sacs  granu¬ 
leux  collés  contre  la  paroi  extérieure  de  ces  conduits,  et  munis 
d’un  canal  excréteur  qui  s’ouvre  dans  leur  intérieur.  —  50°  Les 
organes  que  M.  Weber  a  décrits  sous  le  nom  de  vasa  dberrantia 
fossœ  transversœ,  comme  des  canaux  biliaires  à  extrémités  bor¬ 
gnes,  ne  sont  autres  que  ces  sacs  glanduleux  dont  M.Theile  avait 
déjà  fait  connaître  la  nature.  ■ —  51°  Les  éléments  de  ces  sacs  glan¬ 
duleux,  ou  les  follicules  clos  eux-mêmes ,  sont  tapissés  intérieu¬ 
rement  par  un  épithélium  vésiculeux ,  formé  de  petites  sphères 
granuleuses. 

Dégénérescence  graisseuse  du  foie ■  52°  La  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  est  due  à  l’accumulation  de  la  graisse  dans  les 
cellules  biliaires  elles-mêmes.  —  53°  Dans  celte  altération  du  foie, 
il  ne  se  forme  pas  de  cellules  graisseuses  particulières;  car,  s’il  en 
était  ainsi ,  on  devrait  trouver  des  cellules  biliaires  normales  au 
milieu  des  cellules  graisseuses,  ce  quin’ajamais  lieu. —  54°  Rien  ne 
nous  autorise  à  admettre  que  la  graisse  se  développe  en  dehors  des 
cellules  dans  leurs  interstices.  —  55°  Les  cellules  biliaires  peuvent 
doubler  et  tripler  de  volume  par  suite  de  l’accumulation  de  la 
graisse.  —  56°  Ce  développement  des  cellules  explique  l’augmen¬ 
tation  de  volume  des  foies  gras.  —  57°  Les  cellules  graisseuses 
perdent  entièrement  leur  caractère  de  cellules  sécrétoires  ;  elles  ne 
renferment  plus  de  granules  biliaires,  et  la  sécrétion  biliaire  est 
entravée.  Aussi  la  vésicule  est-elle  ratinée,  et  contient  peu  de 
bile.  —  58°  La  dégénérescence  graisseuse  produit  une  décoloration 
de  la  substance  du  foie,  qui  marche  de  la  périphérie  du  lobule 
vers  son  centre,  et  qui  donne  au  foie  un  aspect  réticulé  ou  pi¬ 
queté.  —  59°  Cette  décoloration  provient  du  développement  des 
cellules  graisseuses  qui  compriment  les  veinules  portales  et  en¬ 
trave  la  circulation  du  sang  dans  ces  veinules.  —  60°  La  marche  de 
la  décoloration  semble  indiquer  que  la  dégénérescence  graisseuse 
commence  par  la  périphérie  du  lobule  hépatique.  —  6ML)ans  l’en¬ 
graissement  artificiel  des  oies,  le  foie  ne  se  charge  dégraisse  que 
lorsque  les  différents  organes  du  corps ,  et  surtout  les  viscères  ab¬ 
dominaux  ,  en  sont ,  pour  ainsi  dire ,  saturés.  —  62°  Les  cellules 
des  foies  d’oies  engraissées  diffèrent  des  cellules  graisseuses  patbo- 
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logiques,  en  ce  que  la  graisse  qui  remplit  les  premières  reste  sous 
la  Forme  de  gouttelettes  distinctes,  accumulées  dans  |a  cellule, 
tandis  que,  dans  les  cellules  pathologiques ,  la  graisse  se  réunit  en 
gouttes  de  plus  en  plus  volumineuses ,  et  finit  par  former  le  plus 
souvent  une  grosse  goutte  unique  qui  distend  la  cellule  comme  un 
ballon.  —  63°  Les  cellules  graisseuses  des  oies  ressemblent ,  sous  le 
rapport  de  la  disposition  de  la  graisse  dans  leur  intérieur,  aux  cel¬ 
lules  graisseuses  physiologiques  des  fœtus  ou  à  celles  des  animaux 
inférieurs.  —  64°  Le  noyau  des  cellules  normales  disparaît,  dès  que 
commence  la  dégénérescence  graisseuse  ;  il  en  est  de  même  des 
granules  biliaires.  —  65°  La  dégénérescence  se  fait  simultanément 
dans  toute  l’étendue  de  la  glande,  mais  toutes  les  cellules  n’offrent 
pas  le  même  degré  de  développement.  —  66°  Le  changement  des 
cellules  biliaires  en  cellules  graisseuses  n’a  pas  seulement  lieu  dans 
la  phthisie  pulmonaire  ;  on  l’observe  encore  dans  la  tuberculose 
générale,  dans  le  cancer,  la  cirrhose  du  foie,  etc.  — 67°  Le  déve¬ 
loppement  de  la  graisse  dans  les  cellules  paraît  étroitement  lié  a 
un  ralentissement  dans  le  travail  nutritif,  et  par  conséquent  à  la 
combustion  organique,  qui  est  la  première  condition  de  ce  tra¬ 
vail.  Lorsque  la  quantité  d’oxygène  absorbé  est  moindre  qu’à 
l’état  normal  (phthisie  tuberculeuse',  cancer,  et  probablement 
toutes  les  maladies  de  la  nutrition)  ou  lorsque  les  aliments  respi¬ 
ratoires  (fécules  et  autres)  sont  dans  une  proportion  trop  forte,  la 
combustion  de  ces  substances  est  incomplète ,  et  les  éléments  chi¬ 
miques  qui  les  composent  se  combinent  pour  former  de  la  graisse 
qui  se  dépose  dans  les  cellules  biliaires. 

—  M.  C.  Dareste  adresse  (  séance  du  26  )  un  mémoire  sur  les 
circonvolutions  du  cerveau.  L’auteur;  croit  être  arrivé  à  démon¬ 
trer  que  le  plus  ou  moins  de  développement  des  circonvolutions 
n’est  point  en  rapport  avec  le  développement  des  facultés  intel¬ 
lectuelles,  mais  qu’il  suit  uniquement  le  développement  de  la  taille. 

—  Dans  la  même  séance,  M.  Adolphe  Richard ,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine,  présente  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Essai 
sur  l’anatomie  philosophique  et  l’interprétation  de  quelque 
anomalie  musculaire  du  membre  thoracique  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  Nous  reviendrons  sur  ce  remarquable  travail. 

Physiologie  comparée.  —  MM.  Gruby  et  O.  Delafond  présent 
lent  (séance  du  5  janvier)  un  mémoire  sur  le  ver  filaire  qui  ‘vit 
dans  le  sang  du  chien  domestique.  Divers  observateurs  avaient 
signalé,  de  1826  à  1S42,  l’existence  de  filaires,  de  monostômes,  de 
dislômes  et  d’infusoires  habitant  le  sang  des  grenouilles,  de  cer¬ 
tains  poissons,  et  de  quelques  mollusques  ;  mais  aucun  n’avait  con¬ 
staté  la  présence  d’helminlhes  hématoïdes  dans  le  sang  d’animaux 
supérieurs.  MM.  Gruby  et  Delafond,  les  premiers ,  annoncèrent  en 
1843  avoir  trouvé  des  filaires  dans  le  sang  de  certains  chiens  do¬ 
mestiques.  Depuis,  il  en  fut  découvert  chez  beaucoup  d’autres  ani- 
IVe—  xxviu.  16 
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maux.  Le  troisième  mémoire  qu’ils  présentent  à  l’Académie  ren¬ 
ferme  les  recherches  qu’ils  ont  faites  depuis  neuf  ans  sur  ce 
sujet.  Les  auteurs  n’avaient  d’abord  observé  les  filaires  qu’à  l’état 
microscopique;  ils  les  ont  ensuite  trouvés  dans  de  grandes  dimen¬ 
sions,  ce  qui  les  a  conduits  à  constater  les  caractères  zoologiques 
du  mâle  et  de  la  femelle,  ainsi  que  leur  organisation,^  étudier  le 
développement  des  œufs  dans  les  ovaires,  et  de  l’embryon  dans 
l’aviducle,  et  à  s’assurer  que  ces  embryons  étaient  identiques  aux 
filaires  microscopiques.  Ils  ont  reconnu  que  les  grands  vers  appar¬ 
tiennent  au  génre  fildire  et  à  l’espèce  papilleuse,  mais  que  ces  filai¬ 
res  possèdent  en  outre  des  caractères  particuliers  qui  doivent  les 
faire  considérer  comme  une  espèce  encore  inconnue,  à  laquelle  ils 
proposent  de  donner  le  nom  de  filaire  papilleuse  hématique  du 
chien  domestique.  D’après  leurs  observations,  les  grandes  filaires 
du  chien  domestique  pondéraient  des  filaires  microscopiques.  Ces 
jeunes  filaires,  jusqu’à  une  certaine  période  de  leur  développe¬ 
ment,  circulent  avec  le  sang  dans  tous  les  vaisseaux.  Ce  n’est 
qu’aprës  avoir  acquis  un  diamètre  plus  grand  que  celui  des  capil¬ 
laires, qu’elles  s’éjournent  dans  le  cœur  et  les  gros  canaux  sanguins. 
Voici  les  résultats  que  les  auteurs  ont  obtenus  de  leurs  recherches 
sur  les  diverses  questions  qui  se  rappprtent  à  ces  filaires  : 

1°  Le  nombre  des  filaires  microscopiques  habitant  le  sang  de 
certains  chiens  a  pu  être  estimé,  d’une  manière  approximative, 
de  11,000  à  près  de  224,000.  La  moyenne  prise  sur  vingt  chiens 
a  été  de  plus  de  52,000.  —  2°  Les  filaires  microscopiques ,  ayant 
un  diamètre  moins  grand  que  les  globules  du  sang,  circulent 
dans  les  vaisseaux  capillaires  les  plus  déliés  où  les  globules  peuvent 
passer.  Une  goutte  de  sang  extraite  des  vaisseaux ,  n’importe  dans 
quelle  partie  dü  corps,  et  n’importe  aussi  dans  quelle  saison  de 
l’année,  renferme  de  ces  petits  hématozoaires.  —  3°  Le  chyle  et  la 
lymphe  des- chiens,  dont  le  sang  contient  des  filaires  microsco¬ 
piques,  même  en  très-grand  nombre,  ne  charrient  point  de  ces  vers. 
— 4"  Les  liqueurs  sécrétées  normalement,  telles  que  la  salive,  la  bile, 
le  suc  pancréatique,  le  suc  entérique,  l’urine,  le  sperme,  la  séro¬ 
sité  des  grandes  séreuses,  dé  même  que  les  fluides  sécréiés  anorma¬ 
lement,  ne  renferment  point  de  ces  petits  animaux.  —5°  Vingt-huit 
chiens  à  sang  vermineux,  de  race  et  d’àge  différents,  conservés  les 
uns  pendant  plusieurs  mois,  les  autres  pendant  plus  de  cinq  ans, 
animaux  qui  avaient  approximativement  depuis  11, 000 jusqu’à  près 
de  224,000  filaires  microscopiques  dans  leur  sang,  ont  élé  disséqués 
dans  le  cours  de  l’hiver;  du  printemps ,  de  l’été,  et  de  l’automne , 
avec  le  plus  grand  soin,  sans  qu’aucune  filaire  invisible  ou  visible 
à  l’œii  nu  ait  été  aperçue  dans  les  différents  tissus.  Nous  pensons 
donc  pouvoir  affirmer  que  la  filaire  hématique  du  chien,  soit  mi¬ 
croscopique,  soit  de  la  longueur  dé  14  à  20  centimètres,  et  du  dia¬ 
mètre  de  près  de  1  millim.,  ou  du  volume  d’un  gros  fil,  vit  exclusi- 
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vement  dans  le  sang,  durant  toutes  les  saisons  de  l’année,  se  nourrit 
de  ce  fluide  ,  et  ne  l’abandonne  jamais.  —  6°  La  fréquence  et  la 
rareté  des  chiens  qui  ont  le  sang  vermineux  et  de  ceux  qui  ne  l’ont 
pas,  calculées  sur  quatre  cent  quatre-vingts  chiens  dont  le  sang  a 
été  examiné,  donnent,  en  moyenne,  un  chien  à  sang  vermineux  sur 
vingt  à  vingt-cinq  qui  ne  l’ont  pas.  —  7°  Le  sang  vermineux  se 
rencontre  plus  souvent  chez  les  chiens  vieux  et  adultes  que  chez 
les  jeunes.  —  8“  Ces  vers  se  montrent  dans  le  sang  des  chiens,  sans 
distinction  de  race,  de  sexe,  et  quel  que  soit  l’état  de  maigreur, 
d’enibonpoint,  de  saritsL  et  de  maladie  de  ces  animaux.  —  9°  Les 
filairés  microscopiques,  même  ati  nombre  approximatif  de  près  de 
224,000,  n’altèrent  pas  lès  facultés  instinctives  des  chiens,  et  n’af¬ 
faiblissent  point  l’énergie  musculaire  de  ces  animaux.  —  10°  Le 
sang  vermineux  des  chiens  ne  présente  point  de  modifications  bien 
notables  dans  ses  caractères  physiques  et  la  proportion  en  poids  de 
ses  principes  organiques  et  inorganiques,  -•■il0  Les  hématozoaires 
microscopiques  transfusés  avec  150  à  300  grammes  de  liqueur 
globuleuse  défibrinée  dans  les  vaisseaux  de  neuf  chiens,  dont  le 
sang  n’était  point  vermineux,  ont  disparu  du  sang  de  ces  animaux 
du  huitième  au  quarantième  jour.  Les  chiens  ont  été  sacrifiés,  et 
les  filairés  n’ont  pu  être  retrouvées' ni  dans  les  liqueurs  sécrétées, 
ni  dansles  tissus,  ni  dans  les  différentes  cavités.  —  12°  Deux  chiens 
de  race  et  d’âge  différents  n’ayaiit  point  de  filairés  dans  leur  sang, 
et  auxquels  200  â  800  grammes  de  sang  vermineux  défibriné  ont 
été  injectés  dans  les  vaisseaux,  les  filairés  ont  persisté  â  vivre  dans 
le  sang  de  ces  auimanx  pendant  plus  de  trois  ans,  ou  jusqu'à  leur 
mort  naturelle.  Ouverts  et  disséqués,  ces  chiens  n’ont  laissé  aper¬ 
cevoir  de  filairés  que  dans  leur  sang.  —  13°  Les  hématozoaires  mi¬ 
croscopiques  du  sangduchien, transfusés  avec  la  liqueur  globuleuse 
défibrinée  dans  les  vaisseaux  de  deux  lapins,  ont  persisté  à  vivre 
dans  le  sang  d’un  de  ces  animaux  pendant  quatre-vingt-neuf  jours, 
temps  après  lesquel  les  filairés  ont  disparu  du  sang.  A  l’autopsie 
de  ce  lapin  ces  helminthes  n’ont  point  été  retrouvés  dans  les  tissus. 
— 14°  Les  filairés  microscopiques  transfusées,  avec  là  liqueurglobu- 
leuse  défibrinée,  dont  il  a  été  question  ,  dans  le  sang  de  six  gre¬ 
nouilles  adultes,  dont  deux  avaient  déjà  des  filairés  dans  le  sang, 
ont  persisté  à. vivre  dans  le  suc  vital  de  ces  animaux  pendant  huit 
jours,ou  durant  le  temps  où  les  globules  du  sâng  du  chien  se 
sont  montrés  intacts  parmi  les  globules  du.  sang  des  grenouilles; 
les  neuvième  et  dixième j  ours,  les  globules  du  sang  du  chien  s’étant 
altérés,  les  filairés  microscopiques  injectées  avec  lui  ont  disparu, 
et  les  huit  grenouilles  sont  mortes  d’une  maladie  scorbutique.  Ces 
transfusions  démontrent  donc  que  la  filiaire  hématique  microsco¬ 
pique  ne  peut  persister  à  vivre,  soit  dans  le  sang  du  chien,  soit  dans 
celui  d’autres  animaux,  qu’autant  que  ce  fluide  possède  une  con¬ 
stitution  propre,  et  encore  inconnue,  à  l’entretien  de  la  vie  de  ces 
hériiatozoaires.  —  15°  Les  filairés  invisibles  à  l’œil  nu ,  injectées 
Vivantes  avec  le  sang  qui  les  charrie,  dans  les  cavitées  séreuses  et 
dans  le  tissu  cellulaire  de  chiens  en  bonne  santé,  de  taille  et  d’âge 
différents,  n’ont  pu  continuer  à  vivre  dans  ces  deux  nouveaux 
domiciles.  —  16°  Un  chien  à  sang  vermineux  donne ,  avec  une 
chienne  à  sang  non  vermineux,  des  descendants  dont  les  uns,  appar- 
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tenant  i\  la  race  du  père,  ont  le  sa  Dg  vermineux,  et  dont  les  autres, 
appartenant  à  la  race  de  la  mère,  ne  l’ont  pas. — 17°  Une  chienne  à 
sang  vermineux  donne,  avec  un  chien  à  sang  non  vermineux,  des 
descendants  dont  les  uns,  tenant  de  la  race  de  la  mère,  ont  des 
vers  dans  le  sang,  tandis  que  ceux  de  la  race  du  père  n’en  ont  pas. 
—  18"  Une  chienne  a  sang  vermineux  donne,  avec  un  chien  égale¬ 
ment  à  sang  vermineux,  des  descendants  appartenant  soit  à  la  race 
du  père,  soit  à  la  race  de  la  mère,  ayant  des  vers  dans  le  sang. — 
19°  Les  filaires  dans  le  sang  des  descendants  n’ont  été  découvertes 
qu’à  l’époque  où  les  chiens  ont  eu  l’âge  de  cinq  à  six  mois.  Ces  vers 
ont  persisté  à  vivre  dans  le  sang  ces  animaux  qui,  aujourd’hui,  ont 
atteint  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans.  —  20°  Dix-neuf  chiens,  dont 
chacun  avait,  d'une  manière  approximative,  depuis  11,000  jusqu’à 
près  de 224,000  filaires  microscopiques  dans  leur  sang,  en  outre 
un  chien  ayant  aussi  dans  le  sang  six  filaires  adultes  delà  longueur 
de  14  à  20  centimètres  ,  n’ont  point  été  atteints  de  maladies  spé¬ 
ciales;  cependant  trois  chiens  ayant  approximativement ,  le  pre¬ 
mier,  17,000,  le  deuxième,  25,000,  et  le  troisième,  112,000  filaires 
microscopiques  dans  le  suc  vital,  ont  été  frappés  d’attaques  épilep¬ 
tiformes.  Deux  de  ces  animaux  sont  morts  de  ces  attaques  ;  chez 
le  troisième ,  elles  ont  disparu.  La  santé  de  ce  dernier  chien  est 
parfaite  depuis  plus  d’un  an,  quoique  le  même  nombre  de  vers  existe 
toujours  dans  le  sang.  De  plus  nombreuses  recherches  seront  faites 
sur  ce  sujet  digne  d’intérêt. 

—  M.  Àlvaro  Reynoso  adresse  (8  janvier)  une  réponse  à  la  note 
présentée  par  M.  Miehéa,  dans  la  séance  du  15  décembre,  note  dans 
laquelle  ce  médecin  disait  ri’a  voir  pas  constaté  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines  des  hystériques  et  des  épileptiques  après  leurs 
attaques.  M.  Alvaro  Reynoso  dit  avoir  repris  ses  expériences,  et 
avoir  constamment  trouvé  du  sucre  dans  ces  urines.  La  différence 
qui  existe  entre  les  résultats  de  M.  Michéâ  et  les  miens ,  tient,  dit 
M.  Alvaro  Reynoso,  à  ce  qu’il  s’est  servi,  pour  reconnaître  le 
sucre,  d’un  procédé  beaucoup  moins  sensible  que  celui  que  j’ai 
employé.  1°  Le  procédé  par  la  potasse,  employé  par  M.  Miehéa, 
offre  un  sensibilité  moindre  que  la  liqueur  deM.  Barreswill  (tar- 
tratc  cupricopotassique).  Pour  le  prouver,  il  suffit  d’écraser  légère¬ 
ment  dans  un  verre  d’eau  un  grain  de  raisin  sec.  En  prenant  la 
moitié  de  cette  eau,  et  en  la  traitant  par  la  potasse,  on  n’a  aucune 
réaction,  tandis  que  l’autre  moitié,  traitée  par  le  lartrate  cuprico- 
polassique,  donne  un  précipité  abondant,  de  protoxyde  de  cuivre 
rouge:  —  2°  R  faut  toujours  opérer  sur  des  urines  traitées  préa¬ 
lablement  par  l’acétate  de  plomb  et  concentrées.  —  Si  l’on  prend 
un  grain  de  raisin  et  qu’on  l’écrase  dans  l’eau,  en  divisant  cette 
eau  en  deux  portions,  et  qu’on  étende  l’une  d’urine  ordinaire  et 
l’autre  d’une  quantité  d’eau  égale  à  celle  de  l’urine,  on  verra  qu’en 
faisant  bouillir  la  portion  éiendue  d’urine,  simplement  avec  le 
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lartrate  cupricopotassique,  on  aura  un  précipité  sale  et  peu  appa¬ 
rent,  tandis  que  si  on  la  traite  préalablement  par  l’acétate  de 
plomb,  on  aura  une  réaction  aussi  nette  que  si  l’on  avait  étendu 
d’eau  seulement.  —  Ainsi,  il  faut  commercer  par  traiter  les  Urines 
par  le  sous-acétate  de  plomb,  filtrer,  précipiter  l’excès  de  plomb 
par  du  carbonate  de  soude;  filtrer,  puis  concentrer  et  faire  bouillir 
avec  la  liqueur  de  M.  Barreswill.  11  faut  opérer  au  moins  sur  30  gr. 
d’urine,  si  l’on  veut  avoir  des  réactions  bien  nettes. 

Hygiène.  —  M.  A.  Chatin  communique  (8  janvier)  la  deuxième 
partie  de  ses  recherches  sur  la  présence  de  l’iode  dans  l’air,  les 
eaux ,  le  sol,  et  les  produits  alimentaires  des  Alpes  de  la 
France  et  du  Piémont.  Dans  la  première  partie,  l’auteur  a  prouvé 
que  l’atmosphère  de  l’iode  est  extrêmement  raréfiée  sur  les  sommets 
des  Alpes  et  dans  leurs  vallées.  Dans  cette  deuxième  partie,  par  la 
comparaison  de  l’air  et  des  eaux  il  montre  que  sur  les  sommets  et 
dans  les  vallées  des  Alpes,  l’air  et  toutes  les  eaux  douces  sont  égale¬ 
ment  pauvres  en  iode  ;  qu’à  une  certaine  distance  des  massifs  mon¬ 
tagneux,  l’air  et  les  eaux  légères  sont  médiocrement,  mais  simul¬ 
tanément  iodurés;  que,  loin  des  Alpes,  à  Paris  ou  à  Londres,  par 
exemple ,  l’air  et  les  eaux  légères  sont  l’un  et  l’autre  riches  en 
iode  ;  que  les  eaux  dures  sont  toujours  peu  ou  point  iodurées , 
quel  que  soit  l’état  de  l’air;  que  par  conséquent  il  y  a  toujours  pa¬ 
rallélisme  entre  l’air  et  les  eaux  potables  légères,  a  l’exclusion  des 
eaux  dures,  d’où  l’on  déduit,  comme  corollaire,  la  possibilité  de 
déterminer  l’état  de  l’air  par  celui  des  eaux  légères  ,  et  réciproque¬ 
ment;  etenfin  que  l’ioduration  des  eaux  minérales  est  indépendante 
de  la  nature  de  l’air  et  de  celle  des  eaux  douces. 

Dans  la  séance  du  12  janvier,  M.  Chatin  a  présenté  la  troisième 
et  la  quatrième  partie  qui  terminent  ses  recherches  sur  l’iode.  L’au¬ 
teur  étudie  les  diverses  conditions  qui  font  que  l’eau  contient  des 
quantités  semblables  ou  des  quantités  variables  d’iode.  En  résumé, 
dit-il,  trois  circonstances,  la  nature  propre  du  sol,  les  roches  sous- 
jacentes,  la  qualité  et  la  quantité  des  eaux  pluviales,  influent  sur 
la  richesse  du  sol  arable  ou  ioduré.  Les  matières  alimentaires  sont 
diversement  iodurées  suivant  le  sol  qui  les  produit.  J’ai  trouvé,  dit 
M.  Chatin,  moins  d’iode  dans  le  maïs  d’Aoste  et  d’AiguebélIe  que 
dans  celui  de  la  plaine  d’Alexandrie;  dans  les  vinsde  Saint-Julieu- 
cn-Maurienne  et  de  Moutiers  que  dans  ceux  deMontmélian  et 
d’Aslier,  et  surtout  que  dans  les  vins  de  la  Bourgogne,  d’Orléans , 
et  de  Bordeaux;  dans  les  fromages  des  vallées  de  l’Are,  de  l’Isère, 
et  de  la  Doire-Battée ,  que  dans  ceux  des  bassins  de  la  Seine  et  de 
la  Loire;  dans  le  lait  et  les  fourrages  du  Mont-Cénis  et  de  la  ferme 
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des  Cassines-Saint-Martin  (près  Aoste)  que  dans  lès  mêmes  produits 
achetés  au  marché  de  Paris  ;  dans  les  blés  de  la  rive  droite  de  la 
vallée  du  Graisivaudan  que.  dans  ceux  de  la  rive  opposée. 

«  il  y  a,  poursuit  l’auteur,  coïncidence  générale  entre  l’abon- 
dancede  l’iode  dans  l’air,  le  sol  ou  lesproduits alimentaires,  et  l’ab¬ 
sence  complète  du  goitre  etdu  crétinisme,  entre  sa  diminution  pro¬ 
gressive  et  le  développement  correspondant  de  oes  maladies.  Cette 
coïncidence  résulte  non-seulement  des  faits  d’ensemble  observés 
par  nous  dans  les  Alpes,  mais  encore  d’observations  détachées  faites 
dans  les  Pyrénées,  le  Soissonnais,  la  Brie,  la  Nièvre,  la  Meurthe,  le 
dura,  les  Vosges,  sur  les  bords  du  Rhin,  et  en  Suisse;  elle  est  con¬ 
firmée  par  les  faits  spéciaux,  notamment  par  ceux  que  M.  Bous- 
singault  a  recueillis  dans  les  Cordillères  de  la  Nouvelle-Grenade. 

Les  causes  du  goitre  (et  du  crétinisme)  sont  de  deux  sortes  : 
1“  une  cause  spéciale ,  qui  est  V insuffisance  de  la  somme  d’iode 
introduite  dans  l’économie  y  2°  des  causes  générales  ou  acces¬ 
soires,  parmi  lesquelles  on  compte  1  ’air  humide  et  confiné,  les 
habitations  basses,  étroites,  fermées,  mal  exposées,  le  défaut  de 
lumière,  les  vents,  en  tant  qu’ils  sont  humides  et  qu’ils  n’appor¬ 
tent  pas  d’iode,  le  relief  des  montagnes ,  qui  se  lie  aux  circonstan¬ 
ces  précédentes,  une  alimentation  pauvre  en  principes  réparateurs, 
des  vêtements  sales  s’opposant  aux  fonctions  dè  la  peau , .  l’eau 
privée  d'oxygène,  mais  seulement  comme  altérée  dans  ses  qualités 
toniques.  J’admets  encore  l’influence  de  l’âge,  celle  des  sexes  et 
du  tempérament ,  prouvées  par  la  fréquence  relative  du  goitre  chez 
les  femmes  blondes ,  celle  de  l’hérédité ,  celle  des  occupations  ou 
habitudes ,  qui  parait  résulter  surtout  de  la  facilité  plus  grande 
avec  laquelle  les  personnes  qui  portent  des  fardeaux  sur  la  tête 
contractent  le  goitre. 

En  général,  certaines  influences  mécaniques ,  plus  toutes  les 
causes  débilitantes,  disposent  à  contracter  le  goitre,  auquel  les 
agents  toniques,  tels  que  l'air  sec,  le  vin,  le  fer,  etc.,  donnent  au 
contraire  la  faculté  de  résister  en  une  certaine  mesure;  d’oü  l’on 
est  conduit  à  définir  le  goitre  :  une  forme  spécifique  des  affec¬ 
tions  lymphatiques  déterminée  par  une  cause  spéciale,  le  dé¬ 
faut  d’iode. 

On  peut  ainsi  classer  les  rapports  qui  existent  entre  l’iode,  le 
goitre,  et  le  crétinisme  ï 

Zone  première,  normale,  ou  de  Paris.  —  Le  goitre  et  le  cré¬ 
tinisme  sont  inconnus.  On  trouve  en  moyenne  que, dans  celte 
zone ,  le  volume  d’air  respiré  par  un  homme  en  vingt-quatre  heu¬ 
res  (7000  à  8000  litres,  suivant  M.  Duliias),  le  volume  d’eau  bue  et 
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la  quantité  d’aliments  consommée  dans  le  même  temps  renfer¬ 
ment  chacun  de  \/m  à  V^oo  de  milligramme  d’iode. 

Zone  deuxième  ou  du  Soissonnais.  —  Le  goitre  est  plus  ou 
moins  rare,  le  Crétinisme  inconnu.  Ne  diffère  de  la  zone  première 
que  par  des  eaux  dures  et  privées  d’iode.. 

Zone  troisième  ou  de  Lyon  et  de  Turin.  —  Le  goitre  est  plus 
ou  moins  fréquent ,  le  crétinisme  à  peu  près  inconnu.  La  propor¬ 
tion  de  l’iode  est  descendue  dé  lf5 00  à  %000  de  milligramme. 

Zone  quatrième  ou  des  vallées  alpines.  —  Le  goitre  et  le  cré¬ 
tinisme  sont  endémiques.  La  proportion  de  l’iode  dans  la  quan¬ 
tité  d’air,  d’eau,  et  d’aliments  consommés  en  unjour,est  de  1/2000  de 
milligramme  au  plus. 

Dans  les  zones  intermédiaires,  le  goitre  est  subordonnée  aux  in¬ 
fluences  générales  ;  dans  la  zone  quatrième,  le  défaut  d’iode  est 
prépondérant.. 

On  peut  amener  l’iode  à  la  proportion  normale  :  dans  la  zone 
deuxième,  en  recueillant  les  eaux  pluviales;  dans  les  zones  inter¬ 
médiaires  ,  par  les  mêmes  eaux  ,  en  faisant  un  choix  parmi  les 
sources,  et  en  tirant  ses  aliments  de  contrées  riches  en  iode;  dans 
la  zone  quatrième,  par  l’emploi  des  aliments  précédents  et  des 
eaux  sulfo-iodées  (après  désulfuration)  prodiguées  par  la  nalure 
aux  contrées  les  plus  affligées  du  goitre,  ainsi  que  par  l’usage  des 
selsiodurés  déjà  conseillés  par  M.  Boûssingault  et  par  M.  .Iules 
Grange.  Les  produits  animaux  et  végétaux  devront  être  indurés 
par  l’emploi  des  eaux  salines,  en  boissons  et  en  irrigations,  ainsi 
que  par  les  s.olutés  provenant  du  lessivage  à  chaud,  par  une  eau 
alcàline,  des  terrés  et  des  roches  les  plus  ferrugineuses.  » 

—  Il  est  donné  (12  janvier)  lecture  d’une  note  contenue  dans  un 
paquet  cacheté,  déposé  parM.  E.  Marchand,  à  la  séance  du  21  juil¬ 
let,  et  ou  vert  sur  la  demande  de  fauteur.  Cette  note  est  ainsi  conçue  : 
«Des  recherches  auxquelles  je  me  livre  depuis  longtemps  déjà ,  sur 
la  constitution  physique  et  chimique  des  eaux  naturelles,  et  Sur  leur 
origine  géologique ,  il  résulté  que  : 

1°  Toutes  les  eaux  naturelles ,  à  moins  de  circonstances  don  t 
je  vais  parler,  contiennent  de  l’iode  et  du  brome.  —  2°  Toutes 
ces  eaux  contiennent  de  la  lithine.  —  3°  Toutes ,  quand  elles  pren¬ 
nent  leur  sourcë  dans  les'  terrains  superficiels  de  la  craie ,  ou 
dans  les  terrains  calcaires,  contiennent  du  fer.  —  4°  L’origine  de 
l’iode  et  du  brome  dans, les  eaux  provient  de  l’enlèvement  de  ces 
principes  aux  eaux  de  la  mer,  par  les  ÿapeùr.s  ou  les  particules 
aqueuses  qui  s’en  échappent  incessamment,  qt  qui,  transportées  sûr 
les  continents,  retombent  â  leur  surface  à  l’état  de  pluie,  de  neige, 
ou  de  grêlé.  Les  eaux  de  pluie  et  de  nèige  contiennent  généralement 
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une  proportion  appréciable  d’iodures  et  de  bromures.  —  5°  Dans 
les  pays  bien  boisés,  l’iode  et  le  brome  peuvent  disparaître  du  sein 
des  eaux  qui  les  tiennent  en  dissolution,  en  passant  à  l’état  salin , 
sous  l’influence  des  forces  vitales,  au  nombre  des  principes  miné¬ 
raux  fixés  par  les  végétaux.  Les  cendres  de  la  plupart  des  arbres  de 
nos  forêts,  horme,  hêtre,  sapin, etc., contiennent  de  l’iode.  —6°  Les 
causes  déterminantes  du  goitre  et  du  crétinisme  ne  se  trouvent  pas 
dans  l’existence  du  carbonate  de  magnésie  dans  les  eaux  dont  les 
goitreux  et  les  crétins  font  usage  pour  leurs  besoins  alimentaires. 
—  7°  La  cause  déterminante  de  ces  maladies  existerait  plutôt  dans 
l’absence  de  l’iode  et  du  brome,  du  nombre  des  principes  consti¬ 
tutifs  de  ces  eaux.  —  8°  La  constitution  physique  et  chimique  des 
eaux  varie  pour  chaque  jour  de  l’année,  et  même  pour  chaque 
instant  de  la  journée.  Aux  époques  de  l’année  où  la  température 
est.  la  plus  élevée,  la  densité  des  eaux  est  aussi  la  plus  forte,  et 
leur  richesse  en  principes  salins  plus  considérable.  Une  variation 
brusque  dans  la  température  en  amène  aussi  une  dans  la  consti¬ 
tution  des  eaux.  — .  9°  On  connaît  l’influence  du  déboisement  sur 
l’abondance  ou  la  rareté  des  sources.  On  n’a  cependant  jamais 
tenu  compte  de  l’influence  de  la  végétation  en  général,  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’influence  de  la  culture  des  plantes  agricoles,  sur  ces 
mêmes  phénomènes.  On  admet  même  que  les  sources  sont  plus 
abondantes  en  hiver  qu’en  été.  Cette  opinion  est  erronée;  il  ré¬ 
sulte  de  mes  observations  que,  dans  les  terrains  calcaires  au  moins, 
les  sources  sont  d’autant  plus  abondantes  que  la  végétation  est 
plus  active,  et  qu’elles  décroissent  d’importance  au  fur  et  à  mesure 
que  là  vie  végétative  s’éteint.  Elles  sont  à  leur  minimum  de  rende¬ 
ment  vers  le  15  ou  le  20  janvier.  —  10°  Toutes  nos  eaux  de  sources, 
de  rivières,  de  fleuves,  contiennent  des  azotates,  et  cependant  les 
eaux  de  la  mer,  qui  reçoivent  ces  divers  fluides,  ne  contiennent 
plus  de  traces  appréciables  de  ces  sels.  Cela  tient  à  ce  que ,  d’une 
part,  sous  l’influence  de  l’acte  respiratoire  des  poissons,  les  azota¬ 
tes  contenus  dans  l’eau ,  en  passant  avec  celle-ci  au  travers  de 
leurs  branchies,  subissent  une  décomposition  dont  le  résultat  est  de 
l’ammoniaque.  D’autre  part ,  dans  les  profondeurs  de  l’Océan,  se 
trouve  une  quantité  considérable  de  mollusques  univalves  et  bi- 
valbes  (huîtres,  moules,  etc.),  qui  excrètent  continuellement  une 
certaine  quantité  d’hydrogène  sulfuré  libre  qui,  en  se  trouvant  à 
l’état  naissant,  doit  encore  ramener  à  l’état  d’ammoniaque  l’acide 
azotique  des  azotates  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact.  La  boue 
ou  vase  qui  se  dépose  au  sein  des  eaux  contient  des  cristaux  de 
phosphates  ammoniaco-magnésiens ,  et  les  eaux  contiennent  de 
l’acide  sulfhydrique.  —  11°  L’acide  sulfhydrique  libre  ou  combiné 
se  retrouve  souvent  aussi,  sinon  toujours,  dans  les  eaux  de  pluie. 
C’est  lui  qui  alimente  de  soufre  les  plantes  de  la  famille  des  cru¬ 
cifères.  —  12°  Enfin,  de  ce  dernier  fait,  il  résul  te  que  les  endroits 
infectés  par  l’acide  sulfhydrique  peuvent  être  assainis  en  y  culti¬ 
vant  des  plantes  appartenant  à  cette  famille.» 

Toxicologie.  —  M.  A. -F.  Orfila  présente  (19janvier)  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  l’élimination  de  certains  poisons  ;  com¬ 
paraison  des  procédés  de  recherches.  Action  de  Tèthylamine 
et  de  l’amylamine  sur  l’économie  animale.  «  Quand  un  poi- 
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son,  dit  l'auleur,  a  été  absorbé  et  porté  dans  les  différents  tissus 
d|un  être  vivant.,  séjourne-t-il  indéfiniment  dans  ces  tissus,  ou 
bien  en  est-il  expulsé?  Dans  ce  derniercas,  combien  de  temps  l’éco¬ 
nomie  animale  met-elle  à  opérer  cette  expulsion?  Enfin  par  quelles 
voies  le  poison  est-il  emporté  au  dehors?  Ces  trois  questions  ré¬ 
sument  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’élimination  des  substances 
toxiques.  Les  expériences  relatives  à  cette  étude  exigent  un  temps 
bien  long.  Aussi,  en  dix-huit  mois,  ne  m’a-t-il  été  possible  de  sou¬ 
mettre  à  l’épreuve  que  quatre  corps  vénéneux  :  le  bichlorure  de 
mercure,  l’acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  et  l’azotate  d’ar¬ 
gent.  Ces  expériences  m’ont  appris  que,  quand  on  administre  à 
des  animaux  ces  substances  pendant  quelque  temps,  le  mercure 
disparaît  en  général  de  leurs  organes  en  huit  ou  dix  jours  (une 
seule  fois  je  l’y  ai  retrouvé  le  dix-huiLième  jour).  Le  plomb  et  le 
cuivre  se  retrouvent  dans  le  foie,  dans  les  parois  intestinales ,  et 
dans  les  os,  huit  mois  après  qu’ils  ont  cessé  d’être  introduits  dans 
l’estomac.  L’argent ,  dont  la  présence  dans  le  foie  peut  être  dans 
quelques  cas  démontrée  au  bout  de  six  mois,  ne  se  retrouve  dans 
aucun  organe,  chez  d’autres  animaux,  sept  mois  après  l’adminis¬ 
tration  de  l’azotate  d’argent.  Dans  le  cours  de  ces  recherches,  j’ai 
vu  que  le  plomb ,  le  cuivre  et  le  mercure  passent  dans  l’urine  ; 
mais,  tandis  que  les  deux  premiers  sont  entraînées  par  la  sécré¬ 
tion  rénale,  seulement  pendant  deux  jours  après  l’administration 
du  composé  cuivreux  ou  saturnin,  le  troisième,  c’est-à-dire  le 
mercure,  continue  à  être  emporté  par  ce  produit  excrémcntiliel 
huit  jours  après  l’introduction  de  la  préparation  hydrargyrique. 
Jamais  je  n’ai  pu  déceler  l’argent  dans  l’urine  des  animaux  qui 
prennent  de  l’azotate  d’argent.»  L’auteur  montre  les  applications 
qui  peuvent  être  faites  de  ces  données  à  la  médecine  légale.  11 
compare  ensuite  les  trois  procédés  admis  pour  la  recherche  du 
plomb  et  du  cuivre,  qui  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  l’agent  em¬ 
ployé  pour  la  carbonisation  de  la  matière  animale  (l’acide  azotique  ; 
l’acide  azotique  mélangé  de  \/ls  de  chlorate  de  potasse,  ou  l’acide 
sulfurique).  D’après  ses  expériences,  il  conclut  que  la  carbonisation 
par  l’acide  azotique  est  supérieure  aux  deux  autres.  Quand  il  s’agit 
de  rechercher  le  mercure ,  le  meilleur  des  procédés  connus  con¬ 
siste  à  carboniser  la  matière  organique  par  l’acide  sulfurique. 

Quant  à  \'éthy lamine  et  à  1  ’amylamine,  frappé  des  analogies 
que  présentent  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ces  bases 
avec  celles  de  l’ammoniaque,  M.  A.-F.  Orfila  a  voulu  savoir  s’il 
existe  de  l’analogie  dans  les  effets  que  ces  bases  produisent  sur 
l’économie  animale.  «Des  chiens  soumis  comparativement  à  l’action 
de  ces  alcalis  et  à.  celle  de  l’ammoniaque  présentent, dit-il,  les  mêmes 
symptômes  d’empoisonnement  et  les  mêmes  lésions  de  tissus.  L’ana¬ 
logie  est  complète,  soit  qu’on  introduise  ces  corps  par  le  tube  di¬ 
gestif,  soit  qu’on  fasse  respirer  les  animaux  dans  des  atmosphères 
chargées  de  ces  substances.» 
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VARIÉTÉS. 

Responsabilité  médicale.  —  Mort  par  le  chloroforme. — Accusation  d’homi¬ 
cide  par  imprudence.  —  Acquittement. 

Pour  la  première  fois,  les  tribunaux  ont  été  appelés  à  pronon¬ 
cer  sur  la  responsabilité  qui  incombe  au  médecin ,  dans|  un  cas  de 
mort  subite  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme,  comme  on  en  a 
eu  trop  souvent  à  mentionner  depuis  l’introduction  dece  capricieux 
agent  dans  la  thérapeutique.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette  fâcheuse 
affaire  s’est  terminée  par  un  acquittement.  Mais  ce  doit  être  pour 
tous  les  médecins  un  sévère  avertissement  que  cette  intervention 
de  la  justice.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  : 

Un  officier  de  santé,  exerçant  la  profession  de  dentiste  à  Stras¬ 
bourg  ,  fut  appelé  auprès  d’une  dame  tourmentée  par  de  fréquents 
maux  de  dents,  et  qui,  redoutant  les  douleurs  de  l’opération  ,  ré¬ 
clama  l’emploi  du  chloroforme.  Au  moment  de  commencer  les 
inhalations,  la  malade  était  dans  un  grand  état  d'exaspération  et 
d’égarement  (elle  était  d’ailleurs  â  l’époquedes  règles).  L’instruction 
et  les  explications  données  à  l’audience  n’ont  pas  appris  si  le  mou¬ 
choir  sur  lequel  furent  versés  4  grammes  de  chloroforme  avait  été 
étroitement  appliqué  contre  la  bouche  et  les  narines  ou  main¬ 
tenu  à  une  distance  d’un  centimètre;  toujours  est- il  qu’une 
minute  environ  après  le  commencement  des  inhalations,  et  alors 
que  le  dentiste  avait  enlevé  deux  dents  seulement,  la  malade  parut 
morte.  Tous  les  moyens  employés  pour  la  ranimer  furent,  inutiles. 
L’autopsie  et  l’examen  chimique  des  organes  intérieurs  ne  révé¬ 
lèrent  d’autres  altérations  appréciables  que  celles  que  l’on  trouve 
dans  les  cas  de  ce  genre,  plus  la  présence  non  douteuse  du  chlo¬ 
roforme  dans  le  sang,  dans  le  poumon  ,  et  dans  la  plupart  des 
organes  intérieurs, 

Traduit  pour  ce  fait  devant  le  tribunal  de  lrc  instance  de  Stras¬ 
bourg,  le  4  décembre  dernier;  sous  l’accusation  d’homicide  par 
imprudence,  d’inobservation  des  règlements,  défaut  de  précau¬ 
tion,  etc.,  le  dentiste  a  été  acquitté  par  les  motifs  que  «l’emploi 
du  chloroforme  n’est  pas  une  des  opérations  chirurgicales  qui 
soient  interdites  aux  officiers  de  sant è,  qui  en  générai  toutefois, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  règle  à  cel  égard ,  doivent  regarder 
comme  un  devoir  de  ne  l’ administrer  qu’ après  avoir  pris  l’avis 
et  appelé  le  concours  d’un  docteur,  et  attendu  qu’il  résulte  des 
débats  et  d’explications  fournies  par  un  homme  de  l’art  dont 
l’opinion  doit  faire  autorité ,  que  si ,  au  point  de  vue  scientifique , 
le  mode  de  procéder  employé  par  R...  peut  être  critiqué ,  au  point 
de  vue  pratique  il  n’a  pas  commis  de  faute.» 

L’homme  de  l’art  dont  il  est  parlé  dans  cet  arrêt  est  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot ,  qui ,  dans  sa  déposition ,  a  rejeté  le  terrible  acci¬ 
dent  arrivé  entre  les  mains  du  dentiste  sur  le  mauvais  procédé 
d’inhalation  adopté  par  celui-ci ,  procédé  d’inhalations  brusques 
généralement  en  usage,  suivant  M.  Sédillot,  et  auquel  il  conseille 
de  substituer  son  procédé,  plus.mesuré,  d’inhalations  lentes  et  gra¬ 
duelles.  L’espace  nous  manqué  pour  soumettre  à  une  discussion 
convenable  les  opinions  un  peu  trop  générales  de  l’honorable  pro¬ 
fesseur. 
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Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  Montpellier  pen¬ 
dant  les  mois  de  mars,  avril,  mai,  juin  1850,  et  du  8  août  au 
9  septembre  1851;  par  M.  A.  Courty,  professeur  agrégé  et  chef 
des  travaux  anatomiques,  etc.  Montpellier,  1851;  in-8u,  avec4  pi. 
lithographiées,  pp.  344. 

Placé  momentanément  à  la  tête  d’un  service  important  de  chi¬ 
rurgie^.  Courty  n’a  point  voulu  laisser  perdre  dans  l’oubli  les 
faits  remarquables  qu’il  y  rencontrait.  De  là  est  né  ce  livre,  recueil 
intéressant  oü  se  trouvent  successivement  traités  plusieurs  points 
importants  de  clinique  chirurgicale. 

Cet  ouvrage  débute  par  un  article  sur  la  constitution  médicale 
qui  a  régné  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  1850.  Dans  notre 
école,  un  tel  article  passerait  inaperçu.  Que  nous  ont  en  effet  appris 
ces  tables  météorologiques  qui  figurent  périodiquement  dans  nos 
vieux  journaux  de  médecine  ?  Rien,  si  ce  n’est  que  chaque  jour  les 
mêmes  influences  morbides  se  généralisent  dans  Un  hôpital,  dans 
une  ville,  sous  le  manteau  trompeur  des  constitutions  médicales 
les  plus  variées.  Toutefois  la  médecine  ne  perd  rien  à  enregistrer 
ces  chiffrés,  qui,  joints  à  quelques  autres,  serviront  peut-être  un 
jour  à  reconstituer  la  science  des  milieux. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  maladies  de  la  peau,  que 
l’auteur,  à  l’exemple  de  quelques  pathologistes,  divise  en  maladies 
sécrétantes,  et  en  celles  qui  ne  le  sont  pas.  La  nature  de  la  matière 
sécrétée,  son  aspect  général ,  la  rougeur  anormale  des  tissus,  ont 
servi  à  classer  ici  les  affections  cutanées  d’après  un  ordre  que  l’au¬ 
teur  croit  plus  favorable  à  l’étude. 

Dans  un  chapitre  sur  l’histologie  du  cancer  et  sur  la  nature  des 
diverses  tumeurs  ,  au  double  point  de  vue  de  la  bénignité  et  de 
la  malignité,  M.  Courty  développe  quelques  opinions  qui  lui  sont 
personnelles.  Arrêtons-nous  ici  â  un  fait  important.  Les  tumeurs 
cancéreuses,  dit  M.  Courty,  sont  formées  plus  souvent  qu’on  ne 
pense  d’éléments  histologiques,  qui  ne  ressemblent  pas  aux  cellules 
types  que  nous  avons  décrites  (p.  124).  Que  veut  dire  cette  phrase, 
jetée  comme  un  doute  sur  toutes  les  recherches  histologiques? 
signifie-t-elle  qü’une  vague  incertitude  existe  encore  dans  toutes 
ces  questions?  Non,  répond  M.  Courty,  mais  ces  formes  si  variées 
des  cellules  cancéreuses  traduisent  des  âges  divers  des  cellules.  On 
trouverait  ainsi,  selon  lui,  dans  certaines  tumeurs  développées 
rapidement,  des  éléments  cancéreux  embryonnaires  à  cellules  peti¬ 
tes,  sans  suc  cancéreux,  tandis  que  dans  les  cancers  anciens,  des¬ 
séchés,  en  partie  atrophiés,  on  rencontrerait  surtout  des  cellules 
cancéreuses  caduques,  éléments  cellulaires  larges,  épais,  d’appa¬ 
rence  ridée,  comme  desséchés,  dont  lé  noyau  est  mal  accusé.  Il  y. 
a  là  un  important  problème  d’hislogénésie  qui  appelle  encore  de 
nouvelles  études. 

Cette  partie  du  livre  de  M.  Courty  renferme  quelques  détails 
sur  la  constitution  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Nous  y  avons 
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remarqué  une  conclusion  à  laquelle  nous  nous  rattacherions  vo¬ 
lontiers,  à  savoir  que  certaines  tumeurs  fibro-plastiques  doivent 
être  rangées  dans  les  cancers;  que  certaines  tumeurs  épithéliales 
fibreuses  ou  fibro-plastiques  peuvent  se  généraliser  dans  l’écono¬ 
mie  comme  l’affection  cancéreuse. 

Nous  passerons  rapidement  sur  une  opération  d’hydrocèle  par 
perforation  d’outre  en  outre,  et  séjour  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  d’une  sonde  élastique  percée  d’un  œil,  car  nous  trouvons  plus 
d’intérêt  au  chapitre  suivant,  sur  l’application  de  l’anesthésie  au 
cathétérisme  et  à  la  dilatation  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 
M.  Courly  a  essayé  l’anesthésie  par  le  chloroforme  dans  plusieurs 
cas  de  rétrécissement  de  l’urèthre,  et  il  a  constaté  que,  dans  chaque 
cas,  en  anéantissant  l’élément  spasmodique,  on  rendait  l’introduc¬ 
tion  et  le  séjour  des  sondes  plus  faciles  à  supporter.  Dans  les  rétré¬ 
cissements  organiques  récents  comme  dans  les  rétrécissements  in¬ 
flammatoires,  un  spasme  gênant  arrête  souvent  les  bougies;  ce 
spasme  disparaît  par  l’anesthésie,  et  de  la  sorte  la  maladie  est  dé¬ 
gagée  d’un  élément  morbide  important.  Les  lecteurs  de  ce  journal 
connaissent  déjà  un  travail  de  M.  Courty  sur  les  divers  moyens 
d’extraire  les  corps  étraugers  de  la  vessie  de  l’homme.  Ce  travail 
est  reproduit  dans  le  livre  que  nous  analysons. 

Nous  irouvons  encore  ça  et  là  quelques  opérations  intéressantes 
d’autoplastie,  puis  plusieurs  faits  d’incision  périnéale  avec  débri- 
dements  multiples  de  la  prostate  dans  des  Cas  d’abcès  prostatiques 
ouverts  au  périnée  ,  dans  le  rectum,  dans  la  vessie.  Cette  pratique 
est  empruntée  à  M.  Lallemand.  M.  Courly  voudrait  l’étendre  à 
certains  engorgements  de  la  prostate,  mais  jusqu’alors  rien  ne  nous 
rassure  contre  le  danger  de  ces  incisions  périnéales. 

Ce  livre  révèle  dans  son  auteur  un  esprit  que  la  nouveauté  sé¬ 
duit  et  maintient  au  courant  de  nos  connaissances  histologiques 
les  plus  récentes.  On  peut  sans  doute  lui  reprocher  de  n’avoir  point 
assez  tenu  compte  des  travaux  antérieurs  à  lui,  et  d’avoir  par¬ 
fois  effleuré  les  questions; mais  c’est  un  compte-rendu  de  quelques 
faits  cliniques,  et  non  un  traité  dogmatique,  que  M.  Courty  s’est 
proposé  d’écrire.  Dès  lors  il  était  libre  devant  l’inflexible  érudition, 
et  on  lui  saura  gré  d’avoir,  au  milieu  d’une  école  un  peu  rêveuse, 
continué  la  tradition  à  la  fois  si  savante  et  si  pratique  des  Delpech 
et  des  Lallemand.  E.  Folliiv. 

Études  sur  les  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibiê  à  haute 
dose;  par  le  Dr  H.  Gimtrac,  professeur  suppléant  à  l’École  de 
méd.  de  Bordeaux,  méd.  adjoint  de  l’hôpital  Saint-André, etc.; 
mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Bor¬ 
deaux,  1851  ;  in-8°  de  pp.  242. 

Fidèle  au  programme  donné  par  l’Académie  qui  demandait  sur¬ 
tout  des  faits  en  nombre  suffisant, recueillis  avec  soin  et  avec  tous  les 
détails  nécessaires  pour  qu’aucun  doute  ne  pùt  s’élever  sur  le  carac¬ 
tère  des  maladies  traitées,  l’auteur  adû  faire  figurer  dans  la  première 
partie  de  son  mémoire  les  faits  sur  lesquels  il  avait  basé  ses  conclu¬ 
sions.  Cesfaitsau  nombre  de  91  comprennent  24  cas  de  pneumonie, 
1  cas  d’angine  laryngée  œdémateuse,  13  cas  de  bronchite  aiguë ,  2  de 
bronchite  capillaire,  41  de  bronchite  chronique ,  4  cas  de  phthisie 
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pulmonaire,  5  de  rhumatisme,  1  d’hypertrophie  chronique  de  la 
rate.  Sans  entrer  dans  l’examen  de  ces  faits  et  sans  aucune  inten- 
lion  de  diriger  la  moindre  critique  contre  ces  observations ,  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  rapportés  par  M.  Gintrac ,  la  médication  stibiée  n’a  pas  été 
employée  seule.  En  cela,  M.  Gintrac  n’a  fait  qu’obéir  aux  exi¬ 
gences  de  la  pratique;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  peuvent  avoir  été  modifiés  dans  certaines 
limites,  et  c’est  là  ce  qui  probablement  s’opposera  longtemps  en¬ 
core  à  ce  que  nous  soyons  parfaitement  fixés  sur  la  valeur  réelle  et 
sur  le  mode  d’application  de  telle  ou  telle  médication.  Voyons  ce¬ 
pendant  à  quelles  conclusions  M.  Gintrac  est  arrivé  relativement 
à  la  question  grave  et  importante  qui  lui  était  posée. 

M.  Gintrac  à  développé  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire 
douze  propositions  qui  résument,  suivant  lui,  les  faits  relatifs  à 
l’action  thérapeutique  du  tartre  stibié.  La  première  de  toutes, 
c’est  que  le  tartre  stibié  irrite  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en 
contact.  Sur  ce  point  la  démonstration  est  des  plus  faciles  ;  cette 
propriété  est  mise  hors  de  doute  par  l’action  bien  connue  du  tartre 
stibié  sur  la  peau ,  les  tissus  dénudés ,  les  surfaces  muqueuses ,  sé¬ 
reuses,  etc.  2e  proposition:  Le  tartre  stibié  exerce  une  action 
spéciale  sur  les  organes  digestifs  ;  proposition  aussi  incontes¬ 
table  que  la  première  et  qui  se  démontre  par  les  effets  produits , 
lorsque  le  tartre  stibié  pénètre  dans  les  voies  circulatoires ,  soit 
par  absorption,  soit  par  injection.  3e  proposition  :  Le  tartre  stibié 
pris  â  forte  dose  agit  comme  poison  irritant.  En  effet,  chez  tous 
les  individus  gravement  soumis  à  ses  atteintes,  il  y  a  des  vomis¬ 
sements  abondants,  des  douleurs  abdominales  très-vives,  des 
selles  copieuses,  dans  quelques  cas,  des  syncopes,  des  convulsions, 
dans  d’autres,  une  constriction  prolongée  des  organes  de  la  déglu¬ 
tition  ,  dans  tous,  irritation  vive,  douleur  et  spasme  violent.  Mais 
que  M.  Gintrac  nous  permette  de  le  lui  dire:  indépendamment  de 
ces  effets  irritants  que  l’on  peut  considérer  comme  des  effets  pri¬ 
mitifs,  et  dont  i’existence  n’est  d’ailleurs  pas  constante,  ainsi  qu’il 
le  reconnaît  lui-même  un  peu  plus  loin,  n’y  en  a-t-il  pas  d’autres 
secondaires,  consécutifs,  et  ces  effets  secondaires  sont-ils  aussi 
des  effets  d’irritation?  Voilà  ce  qui  n’est  pas  du  tout  démontré. 
Allons  plus  loin.  4e  proposition  :  Le  tartre  stibié  pris  à  haute 
dose ,  quoique  méthodiquement  et  dans  un  but  thérapeutique , 
peut  déterminer  une  irritation  plus  où  moins  vive  des  voies 
digestives.  Cette  proposition  ne  saurait  être  contestée,  au  moins 
pour  un  assez  grand  nombre  de  cas;  le  tartre  stibié  peut  exciter 
lès  organes  digestifs,  non-seulement  provoquer  la  contraction  pé¬ 
ristaltique  ou  antipéristaltique,  mais  encore  produire  la  congestion, 
l’inflammation  ,  le  ramollissement ,  l’ulcération  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Gomme  conséquence  de  celte  proposition ,  se 
place  naturellement  la  5e  et  suivante  :  Lorsque  la  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale  est  déjà  irritée  ou  enflammée ,  le  tartre  stibié  à 
haute  dose  augmente  souvent  l'état  phlegmasique.  Cependant, 
un  peu  plus  loin ,  l’auteur  cite  des  faits  qui  tendent  à  infirmer 
beaucoup  la  valeur  de  cette  proposition. 

Nous  voici  arrivé  à  la  question  principale  que  soulève  l’emploi 
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du  tartre  stibié  à  haute  dose  :  6e  proposition  :  Letarlre  stibié  ad¬ 
ministré  à  haute  dose  peut  ne  produire  aucun  symptôme  d'ir¬ 
ritation  des  voies  digestives  et  n’r  laisser  après  la  mort  aucune 
ou  de  faibles  traces  de  phlegmasie.  C’est  là  ce  qui  constitue  cette 
tolérance  signalée  en  premier  lieu  par  Rasori  et  devenue  le  point 
de  départ  du  contro-stimulisme,  à  savoir  l’aptitude  des  organes  à 
supporter,  sans  s’en  affecter,  des  doses  élévëes  d’un  médicament 
énergique  ou  de  tout  autre  modificateur  puissant  de  l’économie 
animale.  Or  cette  tolérance  est  un  fait  hors  de  doute  :  aucun  vo¬ 
missement,  aucune  évacuation  alvine,  point  de  colique,  point  de 
tension  ni  de  sensibilité  de  l’abdomen.  Voilà  ce  qui  a  lieu  de  sur¬ 
prendre  de  la  part  d’une  stibstance  aussi  irritante.  Mais  avant 
d’admettre  le  fait  d’une  manière  générale ,  avant  d’en  tirer  des 
conclusions  doctrinales  ou  pratiques,  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’étu¬ 
dier  le  mécanisme,  les  causes,  les  conditions  sous  l’empire  des¬ 
quelles  ce  fait  singulier  se  produit?  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Gintrâc. 
Avant  tout  cependant ,  il  s’est  posé  cette  question  :  La  tolérance 
est-elle  le  fait  le  plus  ordinaire  dans  l’administration  du  tartre 
stibié  à  haute  dose  P  Sur  ce  point,  les  expériences  sont  con¬ 
cluantes.  Non,  la  tolérance,  bien  quelle  soit  assez  fréquente ,  n’est 
pas  le  fait  le  plus  constant  dans  l’emploi  du  tartre  stibié.  Sur 
90  cas ,  elle  ne  s’est  établie  d’emblée  que  19  fois;  elle  n’a  persisté 
que  14  fois,  tandis  que  l’intolérance  a  été  absolue  19  fois.  Dans 
47  cas,  l’intolérance  a  duré  un  jour  23  fois,  2  jours  15  fois, 
3  jours  3  fois ,  4  jours  3  fois ,  8  jours  1  fois ,  9  jours  2  fois  :  la  to¬ 
lérance  s’est  ensuite  établie.  Dans  14  cas,  après  3,4,6,  7,  8, 10, 
12  et  18  jours  de  tolérance,  les  vomissements  ou  les  déjections 
diarrhéiques  se  sont  manifestés  ;  de  sorte  que  la  tolérance  n’a  été 
absolue  que  14  et  l’intolérance  absolue  que  19  fois;  mais  néan¬ 
moins  l’intolérance  s’est  montrée  au  commencement,  au  milieu 
et  pendant  tout  le  cours  de  l’administration  du  tartre  stibié,  76  fois. 

On  sait  que  Rasori  avait  regardé  la  tolérance  comme  propre 
à  l’état  morbide,  comme  le  résultat  de  la  présence  d’une  diathèse 
contre  laquelle  le  médicament  toute  tourne  son  activité,  tandis  que 
les  organes  demeurent  les  témoins  passifs  du  combat  qui  se  livre  ; 
de  sorte  que  la  tolérance  serait  toujours  en  raison  de  l’intensité  de 
la  diathèse  et  devrait  en  donner  la  mesure.  Non,  répond  M.  Gin- 
trac,  la  tolérance  n’est  pas  un  résul  tat  de  l’état  morbide,  et  ne  peut 
pas  en  donner  la  mesure.  Ce  n’est  pas  dâns  les  cas  les  plus  graves , 
dans  les  phlegmasies  les  plus  intenses  que  la  tolérance  s’établit  le 
mieux, c’esL.surloutquant  l’appareil  circulatoire  parait  le  moins  com¬ 
promis,  com  me  le  prouvent  les  observations  relatives  à  la  bronchite 
età  l’hydarthrose  :1a  tolérahcé  persiste  même  après  que  les  phéno¬ 
mènes  morbides  ont  disparu.  Enfin  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  vu 
le  tartre  stibié  bien  toléré  môme  par  des  individus  sains  ou  très-légé- 
rement  indisposés.  Nous  signalons  toutefois  àM.  Gintracune  lacune 
dansson  argumentation,  c’est  qu’en  admettant  la  possibilité  de  l’éta¬ 
blissement  de  la  tolérance  dans  le  cours  de  simples  indispositions, 
il  resterait  à  savoirsi  cetté  tolérance  ne  s’établit  pas  plutôt  et  ne  se 
montre  pas  plus  persistante  dans  une  affection  donnée  que  dans 
une  autre,  dans  la  pneumonie  que  dans  le  rhumatisme  par  exemple. 

La  tolérance  est-elle  nécessaire  au  succès  de  (a  médication 
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stibiée  P  Sur  ce  point ,  l’unanimité  est  bien  près  d’être  acquise  :  la 
tolérance  n’est  pas  nécessaire  à  l’efficacité  de  la  médication.  C’est, 
du  reste,  ce  qui  résulte  eneore  des  observations  personnelles  de 
l’auteur  :  sur  les  19  cas  d’intolérance  absolue,  15  fois  l’améliora¬ 
tion  a  été  rapide  et  très-prononcée;  2  fois,  elle  a  été  lente  à  se 
produire  ;  2  fois ,  il  n’y  a  eu  aucun  changement  favorable.  Dans 
14  cas  d’intolérance  absolue,  l’amélioration  n’a  été  rapide  que 
dans  4  cas;  elle  a  été  lente  dans  8,  et  nulle  dans  2.  Dans  les  23  cas 
où  l’intolérance  n’a  duré  qu’un  jour,  on  compte  4  insuccès,  11  amé¬ 
liorations  rapides,  8  améliorations  lentes.  Dans  les  24  autres  cas, 
où  l’intolérance  a  duré  de  deux  à  huit  jours,  il  y  a  eu  2  insuccès; 
11  fois,  une  amélioration  rapide;  11  fois, une  amélioration  succes¬ 
sive  et  graduelle. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  en  vertu  desquelles  la  tolé¬ 
rance  s’établit  P  quelles  en  sont  les  causes  essentielles?  Après 
avoir  rejeté,  peut-être  un  peu  trop  complètement  à  notre  avis, 
l’état  morbide ,  comme  explication  de  la  tolérance ,  il  ne  restait  à 
M.  Gintrac  qu’à  chercher  les  conditions  soit  dans  le  mode  d’admi¬ 
nistration  ,  soit  dans  la  disposition  et  dans  la  manière  d’êLre  spé¬ 
ciale  des  organes  digestifs.  La  petite  quantité  de  véhicule ,  l’inter¬ 
valle  laissé  entre  les  prises  du  médicament,  peuvent,  jusqu’à  un 
certain  point ,  fournir  l’explication  de  cette  tolérance,  surtout  si 
l’on  tient  compte  de  la  susceptibilité  moindre  que  peuvent  offrir, 
dans  certaines  circonstances,  les  organes  digestifs ,  des  conditions 
particulières  de  résistance  vitale  où  peuvent  se  trouver  les  ma¬ 
lades,  de  quelques  circonstances  anatomiques  propres  à  l’estomac  , 
et  enfin  de  l’habitude. 

Nous  passons  la  7°  proposition,  ainsi  conçue:  Non -seule¬ 
ment  le  tartre  slibiê  donné  à  haute  dose  peut  ne  pas  pro¬ 
voquer  l’irritation  des  voies  digestives,  mais  il  a  paru  plu¬ 
sieurs  fois  diminuer  ou  même  détruire  celle  qui  existait , 
n’éprouvant  aucune  difficulté  à  concilier  cette  proposii  ion  avec 
celles  qui  précèdent,  vu  les  effets  bien  connus  des  médicatious 
dites  substitutives.  Mais  les  deux  propositions  les  plus  importantes 
au  point  de  vue  thérapeutique  nous  semblent  les  deux  suivantes  : 
Proposition  8e  :  Le  tartre  stibiê  augmente  la  perspiration  cu¬ 
tanée  et  la  sécrétion  de  l’urine ;  proposition  9e:  Le  tartre  stibié 
ralentit  la  respiration  et  la  circulation.  Action  diaphonique  et 
diurétique,  ralentissement  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
voilà  qui  rend  bien  compte  des  effets  puissants  de  la  médication 
stibiée;  mais  ce  qui  tend  encore  à  diminuer  beaucoup  l’impor¬ 
tance  de  la  tolérance ,  considérée  comme  adjuvant,  c’est  qu’il  ré¬ 
sulte  des  observations  de  M.  Gintrac  que,  dans  les  14  cas  de  tolé¬ 
rance  absolue,  le  pouls  a  été  4  fois  ralenti,  1  fois  accéléré,  et 
9  fois  sans  modification,  tandis  que ,  dans  les  19  cas  d’intolérance 
absolue,  le  pouls  a  été  ralenti  11  fois  (rapidement,  5  fois  ;  gra^ 
duellement ,  5  fois) ,  accéléré  2  fois,  et  9  fois  sans  modification. 

Maintenant,  que  le  tartre  stibié  soit  un  véritable  contro-sli- 
mulanl,  hyposlhènisant  ou  sédatif  absolu,  ou  bien  qu’il  soit  un 
sédatif  indirect ,  nous  avouons  que  cette  détermination  ne  nous 
paraît  pas  bien  importante.  Ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c'est 
que  le  tartre  stibié  n’agit  pas  à  titre  de  révulsif  par  son  action  ir- 
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ritante  locale ,  que  c’est  à  une  action  spéciale  sur  les  organes  sé¬ 
créteurs  ,  sur  les  appareils  de  la  respiration  et  de  la  circulation , 
qu’il  faut  rapporter  les  effets  remarquables  qui  lui  assurent  une 
si  large  place  dans  la  thérapeutique.  M.  Gintrac  n’aurait,  fait  que 
confirmer  ce  résultat,  déjà  acquis  à  la  science,  que  son  travail 
mériterait  de  fixer  l’attention  des  médecins  comme  il  a  fixé  celle 
de  l’Académie.  Mais  M.  Gintrac  a  combattu  et  réfuté  victorieuse¬ 
ment  des  erreurs  que  patronaient  d’importantes  autorités;  il  a  re¬ 
cueilli  des  faits  nombreux  et  intéressants  qui  tendent  à  élargir 
davantage  le  cercle  d’application  de  la  médication  stibiée (  nous 
citerons  les  effets  avantageux  qu’il  en  a  obtenus  dans  la  bronchite 
chronique).  C’est  dire  que  nous  considérons  son  mémoire  comme 
digne  d’être  lu  et  médité  par  tous  ceux  qui  pratiquent  la  méde¬ 
cine,  comme  ayant  fait  faire  un  pas  à  la  question  encore  contro¬ 
versée  des  effets  thérapeutiques  de  la  médication  stibiée. 


Traité  de  l’art  de  formuler,  comprenant  des  notions  de  phar¬ 
macie,  la  classification  par  familles  naturelles  des  médicaments 
simples  les  plus  usités,  leur  dose,  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  etc.;  suivi  d’un  formulaire  magistral  avec  indication  des 
doses  pour  adultes  et  pour  enfants ,  terminé  par  un  abrégé  de 
toxicologie;  par  MM.  Trousseau ,  professeur  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants  Malades,  etc.,  et  O.  Reveil,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.  Paris,  1851;  un  vol.  gr.  in-18 
de  pp.  391 .  Chez  Béchet  jeune. 

Nous  mentionnons  ce  petit  livre  comme  un  de  ces  ouvrages  sans 
prétention  qui,  sous  un  titre  modeste,  renferment  un  grand 
nombre  de  choses  utiles ,  indispensables  même  aux  élèves  et  aux 
médecins  qui  sont  au  début  de  leur  carrière.  Faire  connaître  les 
médicaments,  indiquer  leurs  préparations,  leurs  propriétés,  tel  est 
le  but  que  les  deux  auteurs  se  sont  proposé,  et  nous  nous  empres¬ 
sons  de  reconnaître  que  ce  but  a  été  atleinL.  Indépendamment  de 
l’art  de  formuler  proprement  dit,  c’est-à-dire  des  règles  pour  admi¬ 
nistrer  les  médicaments  d’une  façon  à  la  fois  agréable  et  commode, 
pour  assurer  leurs  effets ,  les  graduer,  et  souvent  les  combiner 
entre  eux,  règles  que  les  auteurs  ont  fait  suivre  avec  raison  d’un 
choix  de  formules  dont  leur  expérience  a  permis  de  reconnaître 
l’efficacité,  ce  livre  contient  des  renseignements  nombreux  et 
très  -  utiles  pour  la  pratique  ;  le  tableau  indicatif  des  abrévia¬ 
tions  usitées  dans  les  formules,  un  tableau  de  réduction  des  poids 
anciens  et  nouveaux,  un  exposé  de  la  nomenclature  pharmaceu¬ 
tique,  des  tableaux  de  classification  des  médicaments  fournis  par 
le  règne  végétal  et  animal,  par  le  règne  minéral,  et  par  la  chimie, 
avec  indication  de  leurs  principales  applications,  un  abrégé  de 
pharmacieet  un  abrégé  de  toxicologie  suffisamment  détaillés  pour 
l’usage  médical;  bref,  ce  petit  volume  est  le  complément  nécessaire 
et  indispensable  du  grand  traité  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  aujourd’hui  parvenu  à  sa 
4e  édition.  Raige-Delorme. 


UiGHOUX,  Imprimeur  do  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsieur-le-Frince,  31. 
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RECHERCHES  ÉLECTRO  -  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  L’ACTION  PARTICULIÈRE  ET  LES  USAGES  DES  MUSCLES 
QUI  MEUVENT  LE  POUCE  ET  LES  DOIGTS  DE  LA  MAIN  ; 

Par  le  Dr  JMUCHEWnïE  (  «le  Boulogne).: 

Les  fonctions  et  les  usages  des  muscles  qui  meuvent  les 
doigts  de  la  main  sont  mal  définis  ou  complètement  ignorés. 
Telle  est  la  déduction  que  j’ai  tirée,  depuis  longtemps  déjà, 
de  l’observation  d’un  grand  nombre  de  faits  pathologiques , 
inexplicables  par  les  données  actuelles  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie.  Ainsi,  par  exemple ,  les  extenseurs  des  doigts  et 
les  fléchisseurs  sublime  et  profond  sont,  d’après  les  idées  géné¬ 
ralement  reçues,  les  seuls  muscles  connus  qui  étendent  ou  flé¬ 
chissent  les  phalanges  des  doigts  delà  main.  Et  cependant  j’a 

(1)  Le  Dr  Duchenne  (de  Boulogne)  a  présenté  à  l’Académie  de 
médecine  ,  dans  sa  séance  du  11  février  ,1851 ,  une  note  extraite 
de  ce  mémoire ,  sur  les  fonctions  et  les  usages  de  quelques  muscles  de 
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vu  tantôt  les  deux  dernières  phalanges  s’étendre ,  malgré  la 
paralysie  des  extenseurs,  et  tantôt  les  premières  phalanges  se 
fléchir,  bien  que  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  eussent 
perdu  leur  action  sur  les  deux  dernières ,  et  conséquemment 
sur  les  premières.  D’autres  fois,  alors  même  que  les  exten¬ 
seurs  des  doigts  et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  jouis¬ 
saient  d’une  intégrité  parfaite,  l’extension  des  deux  dernières 
phalanges  était  impossible  ou  très-limitée,  tandis  que  les 
premières  phalanges  obéissaient  peu  ou  point  à  la  flexion  vo¬ 
lontaire. 

A  ces  troubles  fonctionnels,  s’ajoutaient  de  graves  difformités 
de  la  main ,  et  même  des  déformations  articulaires  consécu¬ 
tives  à  l’attitude  vicieuse  des  phalanges  entraînées  dans  des 
directions  anormales  par  des  forces  certainement  étrangères 
à  l’action  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  sublime  et 
profond.  Il  n’existait,  dans  ces  différents  cas,  ni  contractures 
musculaires  ,  ni  lésions  articulaires  primitives  qui  pussent 
rendre  raison  de  ces  phénomènes.  Quant  au  pouce,  la  patho¬ 
logie  contredisait  également  la  physiologie. 

C’est  l’observation  de  ces  faits  pathologiques  qui  m’a  in¬ 
spiré  les  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques 
qui  font  l’objet  de  ce  mémoire. 

Ne  ressortait-il  pas, en  effet,  de  ces  faits  pathologiques, que 
les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  ne  meu¬ 
vent  pas  les  trois  phalanges  avec  une  égale  puissance,  ou 
que,  physiologiquement,  certaines  phalanges  échappent  en¬ 
tièrement  à  l’action  de  ces  muscles?  N’était-il  pas  évident 
aussi  que  d’autres  muscles  que  les  extenseurs  ou  les  fléchis¬ 
seurs  sublime  et  profond  prenaient  la  plus  grande  part  aux 
mouvements  des  phalanges ,  en  étendant  les  unes  et  en  flé¬ 
chissant  les  autres  ?  Enfin  la  même  obscurité  ne  régnait-elle 
pas  sur  les  fonctions  des  muscles  du  pouce? 

J’ai  pensé  qu’il  appartenait  à  l’électrisation  localisée  d’es¬ 
sayer  de  résoudre  tous  ces  problèmes. 
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Elle  peut,  on  lésait,  limiter  sà  puissance  sur  chacun  des 
muscles ,  sur  chacun  de  leurs  faisceaux  ;  tandis  que  la  volonté 
possède  rarement  cette  faculté  (  et  je  ne  suis  même  pas  sûr 
qu’elle  la  possède  quelquefois ,  malgré  l’exercice  ou  l’éduca¬ 
tion  des  mouvements)  (1). 

Les  résultats  de  mes  recherches  électro-physiologiques  ont 
dépassé  mon  attente.  Elles  m’ont  appris,  et  je  me  propose  de  le 
démontrer  dans  ce  travail  :  1°  Que  lés  extenseurs  des  doigts 
et  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  ne  possèdent  pas  toutes 
les  fonctions  qu’on  leur  a  attribuées;  2°  que  les  mouvements 
de  certaines  phalanges  se  trouvent  en  dehors  des  attributions 
de  ces  muscles ,  et  que  cette  fonction  est  heureusement  dévo¬ 
lue  à  d’autres  muscles;  3°  que  Cette  ingénieuse  répartition 
des  fonctions  entre  tous  les  muscles  qui  meuvent  les  doigts 
permet  l’indépendance  mutuelle  des  mouvements  d’extension 
des  premières  phalanges  et  de  flexion  des  deux  dernières,  et 
vice  versa ,  indépendance  nécessaire  au  mécanisme  des  mou¬ 
vements  les  plus  fréquents  dès  doigts  et  sans  laquelle  la  main 
perdrait  sa  dextérité  et  sa  légèreté  ;  4°  enfin  que  les  fonctions 
des  muscles,  dits  long  abducteur,  lônget  court  extenseurs  du 
pouce  ont  été  mal  définies  ;  et  que  la  plupart  des  muscles  de 


(1)  La  contraction  volontaire  d’un  muscle  quelconque  me  pa¬ 
rait  toujours  accompagnée  de  la  contraction  involontaire  d’un 
autre  muscle  (c’est  du  moins  un  fait  qui  me  parait  résulter,  jus¬ 
qu’à  présent,  de  mes  expériences  électro- physiologiques ,  et  ce 
que  j’ai  le  projet  de  développer  dans  Un  autre  travail).  J’aurai 
l’occasion  de  démontrer,  dans  le  cours  de  ce  mémoire ,  que  cer¬ 
tains  mouvements  des  phalanges  des  doigts  ou  du  premier  méta¬ 
carpien  ,  que  nous  croyons  obtenir  par  la  contraction  isolée  d’un 
muscle,  ne  peuvent  se  faire  volontairement  sans  la  contraction 
synergique  d’un  ou  de  plusieurs  muscles ,  que  le  célèbre  Winslow 
a  appelés  très- justement  modérateurs.  Ces  phénomènes  ont  lieu 
sans  que  nous  en  ayons  la  conscience ,  et  échappent  à  l’observa¬ 
tion  ,  si  l’on  n’y  porte  la  plus  grande  attention. 
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l’éminence  tliénar  possèdent  une  action  méconnue  jusqu’à 
ce  jour,  et  sans  laquelle  le  pouce  perdrait  ses  principaux 
usages. 

L’exposition  de  ces  recherches  électro-physiologiques  for¬ 
mera  la  première  partie  de  mon  travail. 

Les  faits  qui  résultent  de  ces  études  électro-physiologiques 
acquièrent  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic  et  de  la  thérapeutique  des  maladies  des  muscles  qui 
meuvent  les  doigts  et  le  pouce.  J’ai  cru  devoir  les  soumettre 
au  contrôle  de  la  pathologie ,  et  dans  ce  but ,  je  me  suis  livré  à 
une  série  de  recherches  électro-pathologiques  qui ,  en  établis¬ 
sant  l’exactitude  de  ces  nouveaux  faits ,  font  mieux  connaître 
le  degré  d’utilité  de  chacun  des  muscles ,  dans  les  différents 
usages  des  doigts  de  la  main  et  du  pouce. 

Enfin  ces  recherches  électro  -  pathologiques  m’ont  permis 
de  déterminer  d’une  manière  exacte  l’influence  réelle  que  les 
extenseurs  des  doigts,  les  fléchisseurs  sublime  et  profond ,  les 
interosseux  et  les  lombricaux  exercent,  par  leur  contractilité 
tonique,  sur  l’attitude  des  phalanges  des  doigts ,  du  premier 
métacarpien  et  des  phalanges  du  pouce,  et  de  comprendre  le 
mécanisme  de  certaines  difformités  de  la  main  consécutives 
à  l’atrophie  ou  à  la  perte  de  la  tonicité  de  chacun  de  ces 
muscles ,  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  échappé  à  toute  espèce 
d’explications. 

Je  me  propose  d’exposer  ces  recherches  électro-pathologi¬ 
ques  dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire. 

PARTIE  Ire.  —  Recherches  éiectro-physioiogiques. 

Je  devrais  peut-être,  pour  me  conformer  à  l’usage  établi, 
et  pour  faire  mieux  ressortir  les  faits  nouveaux  que  je  vais 
exposer,  faire  précéder  mes  études  électro-musculaires  de 
quelques  considérations  historiques  sur  les  différentes  opi¬ 
nions  qui  ont  été  émises  par  les  auteurs ,  à  l’occasion  des 
muscles  qui  meuvent  les  doigts  et  le  pouce.  Je  n’ai  pas  suivi 
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celte  coutume  parce  qu’elle  m’aurait  entraîné  au  delà  clés  li¬ 
mites  que  je  me  suis  imposées,  et  qu’elle  m’aurait  exposé  à 
abuser  de  l’attention  de  mes  lecteurs  en  leur  répétant  des 
choses  qu’ils  savent  aussi  bien ,  sinon  mieux  que  moi ,  et 
qui  se  trouvent  d’ailleurs  dans  la  plupart  des  traités  d’ana¬ 
tomie  (1). 

J’ai  cru  aussi  pouvoir  me  dispenser  d’indiquer  la  méthode 
d’électrisation  que  j’ai  employée  pour  faire  contracter  chacun 
des  muscles  qüi  font  l’objet  de  mes  recherches  électro-phy- 
siologiquës  et  pathologiques,  parce  que  cette  méthode  a  été 
publiée  dans  un  autre  mémoire  que  j’ai  adressé  à  l’Académie 
de  médecine  (2).  Cependant  je  préviendrai  ceux  qui  désire¬ 
raient  répéter  mes  expériences,  que  celles-ci  exigent  la  con¬ 
naissance  de  l’art  de  l’électrisation  locolisée,  et  que,  dans  mes 
recherches,  je  me  suis  servi  d’appareils  d’induction  à  gradua¬ 
tion  exacte  et  à  intermittences  rapides. 

A.  Muscles  oui  meuvent  les  doigts  de  ia  main. 

§  Ier.  Extenseurs  des  doigts  (  êpicondylo-susphalanget- 
tien  commun,  épicondylo-susphalangettien  du  petit 
doigt,  cubito-susphalangettien  de  l’index). 

Lorsque ,  le  poignet  étant  dans  la  flexion ,  et  les  doigts 
étant  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  l’excitation  élec¬ 
trique  est  dirigée  sur  les  extenseurs  des  doigts ,  on  ob¬ 
serve  une  succession  de  mouvements  d’extension  qui  s’exé¬ 
cutent  dans  l’ordre  suivant  :  les  deux  dernières  phalanges 
s’étendent  sur  les  premières ,  puis  celles-ci  sur  les  métacar- 


(1)  Ces  considérations  historiques  trouveront  leur  place  dans  un 
traité  spécial  que  je  me  propose  de  publier,  lorsque  j’aurai  porté 
mes  investigations  électro- musculaires  sur  toutes  les  régions  du 
corps. 

(2)  Exposition  d’une  nouvelle  méthode  d’électrisation ,  dite 
électrisation. localisée,  par  le  Dr  Duchenne  (de  Boulogne);  Avch. 
gcn.  de  me'd. ,  1  S50r 
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piens,  qui,  à  leur  tour,  sont  entraînés  dans  l’extension  sur  le 
carpe  et  sur  l’avant-bras.  Pendant  ce  mouvement,  les  dernières 
phalanges  sont  maintenues  étendues  sur  les  premières,  jusqu’à 
ce  que  le  métacarpe  soit  arrivé  à  une  direction  parallèle  avec 
l’avant-bras.  Mais  à  l’instant  où ,  le  mouvement  d’extension 
continuant,  le  métacarpe  forme  un  angle  avec  l’avant-bras,  les 
deux  dernières  phalanges  se  fléchissent  sur  les  premières ,  et 
cela  d’autant  que  la  main  se  renverse  d’avantage  sur  l’avant- 
bras.  Quelle  que  soit  alors  l’énergie  de  la  contraction  des 
extenseurs,  contraction  provoquée  par  le  courant  d’induction 
le  plus  intense,  on  ne  peut  produire  le  redressement  des  deux 
dernières  phalanges  sur  les  premières. 

Il  ressort  de  cette  expérience  que  l’action  des  extenseurs 
sur  les  dernières  phalanges  est  assez  limitée,  et  que,  si  ces 
muscles  étaient  les  seuls  extenseurs  des  doigts ,  ceux-ci  pren¬ 
draient  la  forme  de  griffes,  sitôt  que  le  poignet  se  renver¬ 
serait  sur  l’avant-bras.  La  flexion  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  qu’on  observe  dans  ce  cas  est  causée  par  la  résistance 
tonique  des  fléchisseurs  sublime  et  profond  ,  que  les  exten¬ 
seurs  ne  peuvent  vaincre. 

Les  faits  pathologiques  que  j’exposerai ,  dans  la  seconde 
partie ,  démontreront  que  l’action  physiologique  des  exten¬ 
seurs  sur  les  deux  dernières  phalanges  est  encore  plus  fai¬ 
ble  que  semble  l’indiqüer  la  contraction  électrique  de  ces 
muscles. 

Il  était  donc  nécessaire  que  d’autres  muscles  vinssent 
en  aide  aux  extenseurs  impuissants  pour  compléter  l’exten¬ 
sion  des  deux  dernières  phalan  ges. 

L’expérimentation  électro-physiologique  nous  fera  bientôt 
découvrir  quels  sont  les  muscles  chargés  de  cette  importante 
fonction. 

Il  résulte  aussi  de  l’expérience  précédente  que  les  exten¬ 
seurs  des  doigts  étendent  très-puissainment  les  premières 
phalanges  sur  les  métacarpiens. 
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Je  démontrerai,  dans  le  paragraphe  suivant,  combien  il  est 
heureux ,  pour  certains  muscles  de  la  main,  que  l’extension  des 
premières  phalanges  puisse  être  produite  indépendamment 
des  deux  dernières  par  les  extenseurs  des  doigts. 

S  II.  Fléchisseurs  sublime  et  profond  ( épitroklo-phctlan - 
ginen  commun,  cubito-phcilangeltien  commun). 

La  contraction  artificielle  du  fléchisseur  sublime  et  du  flé¬ 
chisseur  profond  produit  les  mouvements  de  flexion  des  deux 
dernières  phalanges  qui  ont  été  décrits  par  tous  les  auteurs  ; 
mais  la  flexion  dans  laquelle  ils  entraînent  les  premières  pha¬ 
langes  est  très-faible,  très-secondaire,  parce  que  ce  mouve¬ 
ment  n’a  lieu  ordinairement  que  lorsque  ces  muscles  se  trou¬ 
vent  déjà  dans  un  état  de  raccourcissement.  Voici  quelques 
expériences  qui  démontrent  cette  proposition. 

Si  on  limite  l’action  électrique  dans  les  fléchisseurs  des 
doigts,  alors  que  le  poignet  et  les  deux  dernières  phalanges 
sont  maintenues  dans  l’extension,  les  premières  phalanges 
sont  fléchies  sur  les  métacarpiens  avec]  une  très -grande 
force;  mais,  si  les  doigts  sont  abandonnés  à  eux-mêmes ,  les 
deux  dernières  phalanges  s’inclinent  en  s’enroulant  sur  les 
premières.,  qui,  à  leur  tour,  se  fléchissent  sur  les  métacar¬ 
piens,  mais  avec  peu  d’énergie.  Ce  mouvement  de  flexion  des 
premières  phalanges  s’affaiblit  d’autant  plus  que  le  poignet 
est  moins  renversé  sur  l’avant-bras  ;  il  s’annule  même  à  peu 
près  complètement ,  quand  le  poignet  est  arrivé  au  plus  haut 
degré  de  flexion. 

L’expérience  suivante  démontre  combien  les  extenseurs  des 
doigts  remportent  sur  les  fléchisseurs  dans  leur  action  sur  les 
premières  phalanges.  Qu’on  fasse  contracter  à  la  fois  et  avec 
un  courant  d’égale  intensité  les  extenseurs  et  les  fléchis¬ 
seurs  des  doigts ,  et  l’ort  verra  les  premières  phalanges  s’é¬ 
tendre  sur  les  métacarpiens,  pendant  que  les  deux  dernières 
seront  fléchies  sur  les  premières. 
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Si  ces  expériences  sont  trouvées  insuffisantes ,  les  recher¬ 
ches  électro-pathologiques  que  j’exposerai  bientôt  compléte¬ 
ront,  j’espère,  la  démonstration  de  cette  proposition,  à  savoir, 
que  les  fléchisseurs  n’ont  pas  assez  d’action  sur  les  premières 
phalanges  pour  être  les  antagonistes  ou  les  modérateurs  des 
extenseurs  des  doigts.  Quels  sont  donc  les  fléchisseurs  réels 
des  premières  phalanges?  C'est  ce  que  l’expérimentation  élec¬ 
tro-physiologique  établira  bientôt. 

Lorsque  le  fléchisseur  profond  se  trouve  déjà  dans  un  état 
de  raccourcissement,  au  moment  où  il  entre  en  contraction , 
l’action  de  ce  muscle  sur  la  dernière  phalange  diminue  con¬ 
sidérablement  et  peut  même  être  annulée.  En  effet,  si,  ayant 
placé  le  poignet  et  les  doigts  dans  la  flexion  extrême,  on  fait 
contracter  ce  muscle,  soit  artificiellement,  soit  volontaire¬ 
ment,  on  voit  que  la  dernière  phalange  se  fléchit  à  peine,  et 
plus  souvent  encore,  qu’elle  ne  se  fléchit  pas  du  tout  sur  la 
seconde  phalange,  qui  seule  est  entraînée  dans  la  flexion  sur  la 
première.  On  constate  aussi,  dans  cette  expérience,  que  la 
flexion  de  la  seconde  phalange  sur  la  première  s’exécute  avec 
peu  d’énergie  et  exige  de  grands  efforts;  la  contraction  mus¬ 
culaire  est  alors  douloureuse; 

C’est  sans  doute  pour  prévenir  ce  raccourcissement  des 
fléchisseurs  des  doigts,  pour  mettre  ces  derniers  dans  les 
meilleures  conditions  de  force,  que  les  muscles  extenseurs 
des  premières  phalanges  se  contractent  synergiquement, [sitôt 
que  la  volonté  envoie  une  décharge  nerveuse  à  ces  fléchis¬ 
seurs  des  dernières  phalanges. 

L’étude  du  mécanisme  de  la  flexion  volontaire  des  deux 
dernières  phalanges  démontre  que,  pendant  ce  mouvementde 
flexion,  la  première  phalange  se  place  involontairement  dans 
l’extension,  si  cette  phalange  s’est  trouvée  antérieurement 
fléchie  sur  son  métacarpien.Le  degré  de  contraction  de  l’ex¬ 
tenseur  est  alors  en  raison  directe  de  la  force  qui  produit  la 
flexion  des  phalanges. 
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Ces  mouvements  des  phalanges  en  sens  inverse  sont  né¬ 
cessités  par  la  plupart  des  usages  de  la  main.  On  les  observe, 
par  exemple  quand  les  doigts  dirigent  la  plume,  le  pinceau, 
le  burin,  etc.  Je  reviendrai  sur  le  mécanisme  de  ees  divers 
mouvements  à  l’occasion  des  interosseux,  des  lombricaux,  et 
des  muscles  qui  meuvent  le  pouce. 

§  III.  Muscles  interosseux  et  lombricaux. 

L’excitation  électrique  de  chacun  des  muscles  interos¬ 
seux  de  la  main  produit  successivement  trois  mouvements  : 
1°  à  un  courant  modéré ,  le  doigt  est  porté  dans  l’adduction 
ou  l’abduction  (suivant  la  position  spéciale  du  muscle  sou¬ 
mis  à  l’électrisation)  ;  2°  à  un  courant  plus  fort,  la  troisième  et 
la  deuxième  phalanges  s’étendent  sur  la  première  ;  3°  en  même 
temps  que  ce  dernier  mouvement  a  lieu,  la  première  phalange 
se  fléchit  sur  le  métacarpien. 

La  contraction  des  lombricaux  détermine  les  deux  derniers 
mouvements,  c’est-à-dire  l’extension  des  deux  dernières  pha¬ 
langes,  et  la  flexion  de  la  première. 

Des  quatre  lombricaux ,  le  premier  est  le  seul  qui  produit 
l’abduction  du  doigt,  et  encore  ce  mouvement  est-il  très- 
limité. 

Les  muscles  interosseux  qui  éloignent  les  doigts  du  bord 
cubital  de  la  main  exécutent  ce  mouvement  d’adduction  plus 
complétementqueceuxqui  sontchargésde  l’en  rapprocher;  les 
interosseux  adducteurs ,  au  contraire,  qui  produisent  l’adduc¬ 
tion  des  doigts  avec  moins  d’énergie,  étendent  davantage  et 
avec  plus  de  force  les  deux  dernières  phalanges  sur  les  pre¬ 
mières.  L’extension  des  deux  dernières  phalanges  par  les  deux 
interosseux  d’un  doigt  est  donc  produite  de  chaque  côté  d’une 
manière  inégale,  c’est-à-dire  que  l’abducteur  agit  alors  sur 
cette  extension  beaucoup  plus  faiblement  que  l’adducteur. 
Serait-ce  pour  rétablir  l’équilibre  des  forces  nécessaires  à  ce 
mouvement  d’extension  des  doigts,  que  les  lombrieaux,  qui 
sont  puissamment  extenseurs  des  deux  dernières  phalangesj, 
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sans  produire  l’abduction,  viendraient  unir  leur  action  à  celle 

des  interosseux  abducteurs? 

J’ai  établi  expérimentalement,  dans  le  premier  paragraphe, 
que  la  puissance  des  extenseurs  des  doigts  est  limitée  à  la 
production  de  l’extension  des  deux  dernières  phalanges  et 
qu’elle  est  insuffisante  pour  vaincre  la  résistance  tonique  que 
leur  opposent  les  fléchisseurs.  C’est  aux  interosseux  et  aux 
Iombricaux  seuls,  qu’il  a  été  donné  de  vaincre  cette  résis¬ 
tance.  Ces  petits  muscles  produisent  l’extension  de  ces  pha¬ 
langes  avec  une  telle  énergie,  qu’ils  doivent  à  l’avenir  en  être 
considérés  comme  les  extenseurs  réels,  dont  les  muscles  exten¬ 
seurs  qui  viennent  de  l’avant-bras  ne  sont  que  les  accessoires 
très-faibles.  Voici  une  dernière  expérience  qui  établit  le  fait 
d’une  manière  incontestable. 

On  place  le  poignet  d’un  sujet  (il  est  bon,  dans  toutes  ces 
expériences,  de  choisir  un  sujet  dont  le  membre  supérieur  est 
complètement  paralysé)  dans  une  extension  forcée  sur  l’avant- 
bras,  et  on  maintient  ses  premières  phalanges  étendues  sur 
le  métacarpe.  Si  alors  les  muscles  extenseurs  sont  électrisés 
au  maximum  d’intensité,  on  n’observe  aucun  mouvement 
dans  les  deux  dernières  phalanges;  mais,  lorsqu’on  pose  les 
excitateurs  sur  les  points  correspondants  aux  interosseux  ou 
aux  Iombricaux,  on  voit  à  l’instant  chacun  d’eux  étendre 
les  deux  dernières  phalanges. 

Il  est  facile  de  constater  par  l’électrisation  que  les  inter¬ 
osseux  et  les  Iombricaux  fléchissent  les  premières  phalanges 
des  doigts  avec  plus  d’énergie  que  les  fléchisseurs  sublime 
et  profond ,  qui  sont  faibles  pour  la  production  de  ce  mou¬ 
vement.  Mais  la  pathologie  seule  peut  faire  comprendre  l'im¬ 
portance  decette  fonction  des  interosseux  ou  Iombricaux ,  qui 
seuls  font  équilibre  à  la  force  tonique  des  extenseurs  qui  ten- 
dent  à  renverser  les  premières  phalanges  sur  les  métacarpiens. 

Les  interosseux  et  les  Iombricaux  ne  peuvent  étendre  les 
deux  dernières  phalanges  sans  fléchir  les  premières,  et  vice 
versa, U  faut  qu’il  existe  une  disposition  anatomique  inconnue 
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et  bien  ingénieuse  pour  que  ces  muscles  puissent  exécuter  en 
même  temps  deux  mouvements  opposés,  avec  une  aussi  grande 
force.  Ce  n’est  pas  avec  les  notions  anatomiques  qui  ont 
cours  actuellement  dans  l’enseignement,  qu’on  peut  expliquer 
ce  fait  physiologique. 

Laissant  à  d’autres  le  soin  d’en  trouver  la  raison  anato¬ 
mique,  je  me  contente,  pour  le  moment,  d’en  faire  comprendre 
l’utilité  et  l’importance  au  point  de  vue  de  la  mécanique  des 
principaux  mouvements  de  la  main,  et  de  faire  ressortir  les 
avantages  de  l’indépendance  mutuelle  des  mouvements  de 
flexion  des  deux  dernières  phalanges  et  d’extension  des  pre¬ 
mières,  et  vice  versa. 

J’ai  déjà  dit  que  les  usages  de  la  main  qui  nécessitent  ces 
mouvements  en  sens  inverse  des  premières  et  des  deux  der¬ 
nières  phalanges  sont  très-nombreux,  et  qu’ils  sont  les  plus 
importants  chez  l’écrivain ,  le  dessinateur,  le  peintre  ,  le  cise¬ 
leur,  etc.  Si  on  observe,  par  exemple,  les  mouvements  exécutés 
par  le  dessinateur,  alors  qu’il  tient  son  crayon  entre  le  pouce 
et  les  deux  premiers  doigts,  on  voit  qu’il  exécute  deux  mou¬ 
vements  principaux,  dont  l’un  dirige  le  trait  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  dont  l’autre  le  conduit  dans  un  sens  opposé.  Je  vais 
décomposer  deux  mouvements  et  en  exposer  le  mécanisme. 

a.  Mouvement  qui  dirige  le  trait  d'avant  en  arrière. 
Les  deux  dernières  phalanges  des  doigts  qui  doivent  con¬ 
duire  le  crayon  sont  d’abord  étendues  sur  les  premières 
phalanges,  celles-ci  étant  fléchies  à  angle  droit  sur  leurs 
métacarpiens:  si  alors  on  veut  tracer  le  trait  d’avant  en  ar¬ 
rière,  les  deux  dernières  phalanges  de  l’index  et  du  médius 
se  fléchissent  sur  les  premières,  en  même  temps  que  ces  der¬ 
nières  s’étendent  sur  les  métacarpiens. 

Le  maximum  d’étendue  de  ce  trait  est ,  terme  moyen,  de  5 
centimètres  chez  l’adulte.'  Il  est  dû  en  grande  partie  au  mou¬ 
vement  d’extension  des  premières  phalanges  ;  car,  si  on  s’op¬ 
pose  à  ce  dernier  mouvement,  en  maintenant  les  premières 
phalanges  fléchies: sur  les  métacarpiens ,  l’étendue  du  trait  ne 
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va  pas  au  delà  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres.  (Ge 

fait  sera  complètement  établi  par  la  pathologie.) 

Le  mouvement  que  je  viens  d’analyser  est  produit  par  la 
contraction  synergique  des  fléchisseurs  profonds  et  de  l’ex¬ 
tenseur  des  doigts.  Si  ce  dernier  muscla  agissait,  comme  on 
l’a  pensé  jusqu’à  ce  jour,  sur  les  trois  phalanges  avec  une 
égale  énergie  ;  ou  si  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  flé¬ 
chissaient  les  trois  phalanges  avec  la  même  puissance,  cette 
contraction  synergique  ne  pourrait  se  faire  sans  avoir  à 
vaincre  un  antagonisme  considérable  ;  l’extenseur  des  doigts 
ne  pourrait  étendre  la  première  phalange ,  sans  s’opposer  à 
la  flexion  des  deux  dernières,  et  la  flexion  de  celles-ci  générait 
l’extension  de  la  première. 

Je  ne  sais  si ,  dans  de  telles  conditions,  les  mouvements  en 
sens  inverse  des  trois  phalanges  auraient  pu  être  exécutés;  en 
admettant  qu’ils  fussent  possibles  ,  l’antagonisme  muscu¬ 
laire  aurait  alors  nécessité  tant  d’efforts  de  contraction ,  que 
les  doigts  en  auraient  perdu  à  coup  sûr  leur  légèreté  et  leur 
dextérité.  Mais  cet  antagonisme  entre  les  fléchisseurs  et  les 
extenseurs  des  doigts  n’existe  heureusement  pas  ;  car  il  res¬ 
sort  de  mes  recherches  électro-physiologisques  (  et  mes  re¬ 
cherches  électro-pathologiques  l’établiront  encore  mieux)  que 
les  phalanges  jouissent  d’une  parfaite  indépendance  dans 
leurs  mouvements  en  sens  inverse,  les  extenseurs  n’ayant 
d’action  réelle  que  sur  les  premières  phalanges  et  les  fléchis¬ 
seurs  sublime  et  profond  ne  s’opposant  pas  à  l’extension  de 
ces  premières  phalanges. 

Ces  considérations  démontrent  que,  si  ces  muscles  avaient 
possédé  réellement  l’action  qu’on  leur  a  attribuée,  les  usages 
de  la  main  auraient  été  très-restreints. 

b.  Mouvement  qui  conduit  le  trait  d’arrière  en  avant. 
Le  mécanisme  du  mouvement  qui  conduit  le  trait  d’arrrière 
en  avant  est  l’opposé  de  celui  que  je  viens  d’exposer,  c’est-à- 
dire  que,  pour  exécuter  ce  mouvement ,  les  premières  pha¬ 
langes  qui  sont  dans  l’extension  se  fléchissent  sur  le  métacarpe, 
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et  que  les  dernières  phalanges  qui  sont  dans  la  flexion  s’é¬ 
tendent  sur  les  premières. 

Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  de  la  longueur  du  trait  tracé  par 
le  mouvement  précédent  est,  on  le  conçoit,  parfaitement  ap¬ 
plicable  à  celui  dont  j’expose  actuellement  le  mécanisme. 

Les  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  des  doigts  sont  com¬ 
plètement  étrangers  au  mouvement  qui  conduit  le.  trait  d’ar¬ 
rière  en  avant  ;  ce  sont,  les  interosseux  et  les  lombricaux  qui 
exécutent  ce  mouvement. 

Voici  l’expérience  électro  -  physiologique  qui  démontre  ce 
fait  d’une  manière  incontestable.  Les  dernières  phalanges  des 
doigts  et  du  pouce,  qui  tiennent  le  crayon,  étant  fléchies 
le  plus  possible,  on  place  les  excitateurs  alternativement  sur 
les  interosseux  ou  sur  les  lombricaux  de  l’index  ou  du  médius, 
et  l’on  voit  les  doigts  pousser  ce  crayon  irrésistiblement  en 
avant ,  chacune  de  leurs  phalanges  exécutant  les  mouvements 
que  j’ai  décrits  plus  haut.  Si,  dans  cette  expérience,  les  muscles 
de  l’éminence  thénar,  sont  électrisés  en  même  temps  que  les 
interosseux  ou  les  lombricaux,  le  pouce  suit  exactement  les 
mouvements  des  doigts. 'Je  reviendrai  sur  le  mécanisme  des 
mouvements  du  pouce  et  de  son  métacarpien.  Si  au  con¬ 
traire,  le  crayon  étant  maintenu  entre  les  doigts,  comme  dans 
l’expérience  précédente,  on  excite  les  extenseurs  isolément 
ou  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs  en  même  temps ,  les  pre¬ 
mières  phalanges  se  renversent  sur  les  métacarpiens ,  tandis 
que  les  dernières  se  fléchissent  encore  davantage,  et  le  crayon 
tombe  des  doigts. 

La  connaissance  exacte  de  l’action  individuelle  des  muscles 
qui  meuvent  les  phalanges  m’a  permis  d’étudier  mieux 
qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent  le  mécanisme  des  mouve¬ 
ments  des  doigts  dans  d’autres  usages  de  la  main ,  chez  les 
instrumentistes,  par  exemple.  Malgré  tout  l’attrait  que  pré¬ 
sentent  ces  utiles  études  au  point  de  vue  de  l’art,  je  me 
vois  forcé  d’y  renoncer  actuellement,  pour  ne  pas  sortir 
des  limites  que  je  me  suis  imposées. 
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B.  Muscles  qui  meuvent  ie  pouce  et  son  métacarpien. 

§  1er.  Muscles  long  abducteur  (cubito-susmétacarpien),  court 
extenseur  (çubito-susphalangien),  long  extenseur  (cubito- 
susphalangettien) ,  et  long  fléchisseur  (  radio-phalanget- 
tien  )  du  pouce. 

(Les  muscles  long  abducteur,  court  extenseur  ,  et  long 
fléchisseur, du  poüce,  sont  situés  profondément.  Leurs  faisceaux 
charnus  sont  si  voisins,  qu’à  l’état  normal  il  ést  assez  difficile 
de  localiser  l’électricité  dans  chacun  d’eux.  Mais,  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  leur  paralysie  ou  leur  atrophie  partielle,  j’ai 
pu  les  faire  contracter  individuellement,  et  constater  exacte¬ 
ment  leur  action  sur  le  premier  métacarpien,  sur  chacune 
des  phalanges  du  pouce,  et  sur  la  mam.  ) 

1°  Long  abducteur  (  cubito-susmétacarpien).  Si  le  pouce 
et  le  premier  métacarpien  se  trouvent  rapprochés  du  second 
métacarpien,  à  l’instant  où  l’on  fait  contracter  le  long  abduc¬ 
teur  du  pouce,  On  voit  le  premier  métacarpien  se  porter 
obliquement  en  dehors  et  eh  avant  en  se  fléchissant  sur  le 
carpe  ;  pendant  ce  mouvement  du  premier  métacarpien, 
les  phalanges  du  pouce  sont  légèrement  fléchies,  quand  le 
muscle  est  arrivé  à  son  maxittium  d’écartemënt. 

Si  la  contraction  du  long  abducteur  continue ,  la  main  se 
fléchit  sur  l’avant-bras  en  se  portant  un  peü  dans  l’abduction. 
Enfin,  dans  quelque  position  qu’on  place  l’avant-bràs  ou  la 
main ,  pendant  la  contraction  de  ce  muscle,  jamais  on  ne  peut 
produire  la  supination;  la  main  a,  au  contraire,  uûe  tendance 
à  se  placer  en  probation. 

2°  Court  extenseur [cttbito-susphalangien).  Plaçant  le 
pouce  comme  dans  l’expérience  précédente,  fait-on  contracter 
le  court  extenseur  du  pouce,  lé  premier'métacarpien  est  tiré 
directement  en  dehors,  en  même  temps  que  la  première 
phalange  s’étend  sur  le  premier  métacarpien ,  tandis  que  la 
seconde  est  fléchie  sur  la  première. 

Si  la  contraction  du  court  extenseur  continue,  la  main 
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suit  ce  mouvement  d’abduction  du  premier  métacarpien,  mais 
elle  n’est  entraînée  ni  dans  la  flexion  ni  dans  la  supination. 

3°  Long  extenseur  ( cubito-susphalàngettien ).  Les  deux 
phalanges  du  pouce  étant  dans  la  flexion ,  et  le  premier  mé¬ 
tacarpien  étant  porté  obliquement  en  dehors  et  en  avant,  si 
on  fait  contracter  le  cubito-susphalangettien  du  pouce ,  on 
observe  deux  mouvements  simultanés,  à  savoir  un  mouvement 
d’extension  des  deux  phalanges  sur  le  premier  métacarpien,  et 
un  mouvement  oblique  en  dedans  et.  en  arrière  de  ce  dernier 
et  des  deux  phalanges  étendues. 

Au  maximum  de  contraction  ,  le  long  extenseur  ren¬ 
verse  tellement  le  premier  métacarpien ,  et  avec  lui  les  deux 
phalanges  sur  le  carpe],  que  le  premier  métacarpien  forme 
en  avant  un  angle  saillant  avec  celui-ci ,  et  que  la  dernière 
phalange  se  trouve  sur  un  plan  postérieur  au  métacarpe. 

Dans  aucun  cas ,  on  ne  peut  produire  la  supination  par  la 
contraction  du  long  extenseur  du  pouce. 

4°  Le  long  fléchisseur (radio-susphalangettien)  du  pouce 
n’a  d’action  réelle  que  sur  sa  dernière  phalange;  ce  n’est 
qu’au  maximum  de  contraction  de  ce  muscle  que  la  première 
est  entraînée  dans  la  flexion,  et  encore  ce  dernier  mouvement 
de  flexion  est-il  très-limité  et  se  fait-il  sans  force.  On  n’observe 
aucun  mouvement  dans  le  premier  métacarpien,  quelque  éner¬ 
gique  que  soit  la  contraction  du  long  fléchisseur. 

Les  expériences  électro-physiologiques  que  je  viens  d’expo¬ 
ser  démontrent  que  les  muscles  long  abducteur,  court. et 
long  extenseur  du  pouce,  impriment  au  premier  métacar¬ 
pien,  et  conséquemment  aux  deux  phalanges  du  pouce,  des 
mouvements  importants,  dont  les  uns  n’avaient  pas  été  décrits 
et  dont. les  autres  avaient  été  mal  définis. 

Ainsi  l’abduction  du  pouce  appartient  réellement  au  court 
extenseur,  tandis  que  le  long  abducteur  porte  le  pouce 
autant  en  avant  qu’en  dehors  ;  ainsi  le  long  extenseur 
n’étend  pas  seulement  les  deux  phalanges  sur  le  premier  mé- 
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tacarpien,  mais  il  exerce  encore  une  action  très-importante  et 
très-puissante  sur  le  premier  métacarpien,  c’est-à-dire  qu’il 
porte  celui-ci  dans  l’adduction,  en  même  temps  qu’il  le  place 
dans  l’extension  sur  le  carpe,  c’est-à-dire  dans  une  direction 
presque  opposée  à  l’action  du  long  abducteur  et  des  princi¬ 
paux  muscles  de  l’éminence  thénar,  comme  on  le  yerra  bientôt. 

Enfin  les  trois  muscles  agissent  énergiquement  sur  la  main 
que  chacun  d’eux  entraîne  dans  la  direction  qu’il  imprime 
au  premier  métacarpien. 

Le  long  abducteur  est  fléchisseur  de  la  main,  tandis  que 
le  long  extenseur  exerce  sur  elle  une  action  contraire,  et 
que  le  court  extenseur  du  pouce  porte  seulement  la  main  en 
dehors. 

La  physiologie  écrite  attribuait  au  long  abducteur  du 
pouce  le  pouvoir  de  produire  la  supination.  L’expérimenta¬ 
tion  électro-physiologique  fait  douter  de  l’exactitude  de  cette 
opinion  ;  car  on  ne  peut  produire,  ainsi  qu’on  l’a  yu,  la  supina¬ 
tion  par  la  contraction  artificielle  de  ce  muscle.  J’établirai , 
par  des  faits  pathologiques ,  que  les  muscles  qui  meuvent 
le  pouce  sont  complètement  étrangers  à  la  supination. 

La  contraction  isolée  du  long  abducteur  ou  court  exten¬ 
seur  entraîne  aussi  la  main  dans  la  direction  que  .ces 
muscles  impriment  au  premier  métacarpien.  On  comprend 
dès  lors  combien  ces  mouvements  de  totalité  de  la  main  gêne¬ 
raient  les  usages  du  pouce  s’ils  se  produisaient  nécessairement, 
lorsqu’on  écarte  volontairement  le  premier  métacarpien  du 
second.  Or,  à  l’état  normal,  l’abduction  volontaire  du  pouce 
ne  peut  se  faire  sans  que  la  contraction  synergique  des  cubi¬ 
taux,  qui  sont  adducteurs  de  la  main,  se  produise  à  l’instant. 
Il  en  résulte  que  la  main  est  solidement  fixée  pendant  ce  mou¬ 
vement  d’adduction;  on  la  voit  même  alors  se  porter  un  peu 
en  dedans,  et  cela  d’autant  plus  que  le  premier  métacarpien 
s’éloigne  davantage  du  second ,  ou  que  la  contraction  des 
abducteurs  du  pouce  se  fait  avec  plus  de  force.  11  est  facile  de 
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constater  que  la  volonté  ne  peut  faire  contracter  isolément  les 
abducteurs  du  premier  métacarpien  et  du  pouce.  Quand  on 
place  le  doigt  indicateur  sur  le  tendon  du  cubital  postérieur, 
près  de  son  attache  à  l’os  pisiforme  ,  pendant  qu’on  écarte  le 
premier  métacarpien  du  second,  on  sent  très-distinctement  la 
tension  de  ce  tendon. 

§  II.  Muscles  de  l’éminence  thénar  :  muscles  court  abduc¬ 
teur  (scaphoïdo-plialangien) ,  court  fléchisseur  { trapézo- 
phalangien),  adducteur  (métacarpo-phalangien),  et  oppo¬ 
sant  (trapézo-métacarpien)  du  pouce. 

Les  fibres  musculaires  qui  concourent  à  former  le  court 
abducteur,  le  court  fléchisseur,  et  l’adducteur  du  pouce,  ont 
été  divisés  en  trois  muscles,  arbitrairement,  selon  moi  au 
point  de  vue  anatomique,  comme  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique.  Il  me  paraît,  en  effet,  démontré ,  par  mes  recherches 
électro-physiologiques,  que  les  fibres  qui  se  rendent  au  côté 
externe  de  la  première  phalange  du  pouce  exercent  toutes 
la  même  action  sur  le  premier  métacarpien  et  sur  les  deux 
phalanges  du  pouce,  et  que  les  fibres  qui  convergent  vers 
l’os  sésamôide  interne  jouissent  également  d’une  même  ac¬ 
tion,  et  sont  presque  antagonistes  des  premières. 

Tous  ces  fibres  musculaires  ne  forment  donc  physiologique¬ 
ment  que  deux  muscles,  dont  je  vais  exposer  les  fondions. 

1°  Fibres  musculaires  qui  se  rendent  au  côté  externe 
de  la  première  phalange  du  pouce,  formées  par  le  court 
abducteur  (scaphoïdo-phalarigien),  et  par  une  portion  du 
court  fléchisseur  {trapézo-phalangien)  du  pouce. 

Quand  on  fait  contracter  par  l’excitation  électrique  le 
faisceau  du  court  abducteur  ou  celui  du  court  fléchisseur  du 
pouce,  on  observe  trois  mouvements  différents  dans  le  pre¬ 
mier  métacarpien,  la  première  et  la  seconde  phalange  du 
pouce. 

IV  —  xxViii. 
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En  effet,  si  alors  le  pouce  est  dans  son  attitude  naturelle  (1), 
libre  de  toute  action  musculaire,  le  premier  métacarpien  est 
dirigé  en  avant  et  en  dedans  (dans  la  flexion  et  dans  l’adduc¬ 
tion).  Pendant  ce  mouvement  du  métacarpien,  la  première  pha- 
jange  se  fléchit  en  s’inclinant  sur  le  côté,  et  en  exécutant  sur 
son  axe  un  léger  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehors, 
qui  met  sa  face  antérieure  en  regard  (en  opposition)  avec  la 
face  palmaire  des  doigts  ;  enfin  la  deuxième  phalange  s’étend 
sur  la  première,  si  elle  était  antérieurement  dans  la  flexion. 
Si  le  premier  métacarpien  se  trouve  dans  l’abduction ,  au 
moment  de  l’expérience,  le  mouvement  d’adduction  qu’il  exé¬ 
cute  est  plus  grand  et  a  lieu  par  une  sorte  de  circumduction  ; 
enfin ,  s’il  est  rapproché  du  second  métacarpien  de  manière 
à  faire  en  avant  un  angle  saillant  avec  le  carpe ,  on  le  voit  se 
fléchir  sur  ce  dernier  de  manière  à  former  avec  lui  un  angle 
rentrant  en  avant. 

2°  Fibres  musculaires  qui  se  terminent  dans  l’os  sésa- 
moïde  interne  du  pouce,  formées  par  une  portion  du 
court  fléchisseur  [trapézo-susphalangien),  et  par  l'abduc¬ 
teur  ( métacarpo-susphalangien )  du  pouce. 

Sous  l’influence  de  la  contraction  électrique  des  fibres  qui 
se  rendent  dans  l’os  sésamoïde  interne,  le  premier  métacar¬ 
pien  est  attiré  vers  le  second  métacarpien,  et  se  place  en  de¬ 
hors  et  en  avant  de  lui. 

Ce  mouvement  du  premier  métacarpien  a  lieu  dans  des  di¬ 
rections  différentes,  selon  la  position  que  cet  os  occupait  au 


(1)  On  sait  que  l’attitude  naturelle  du  pouce  et  de  son  métacar¬ 
pien  diffère  de  celle  des  autres  doigts;  que  la  face  palmaire  des 
premiers  est  alors  tournée  en  dedans,  tandis  que  celle  des  doigts 
regarde  toujours  en  avant;  que  le  premier  métacarpien  fait  en 
dehors  un  angle  rentrant  avec  le  carpe,  et  qu’en  avant,  il  est  sur 
le  même  plan  que  'le  radial  ;  enfin  que  la  première  et  la  seconde 
phalanges  sont  dans  un  état  de  flexion  légère. 


moment  delà  contraction.  Si  le  premier  métacapien  était  placé 
dans  l’abduction,  il  Se  meut  de  dehors  et  dedans;  s’il  ëtàit 
dans  la  flexion  sur  le  carpe,  il  exécute  un  mouvement  d’exten¬ 
sion;  enfin,  s’il  était  dans  l’adduction,  il  est  ramené  en  dehors 
du  premier  métacarpien. 

On  voit  donc  que  le  muscle  dit  adducteur  du  pouce  est 
ou  extenseur,  ou  adducteur,  ou  abducteur,  et  que  le  nom  sous 
lequel  il  est  connu  lui  a  été  donné  arbitrairement,  et  donne 
une  idée  fausse  de  ses  fonctions  réelles. 

Le  pouce  suit  passivement  les  mouvements  du  premier  mé¬ 
tacarpien;  mais  en  même  temps  la  première  phalange  se  fléchit 
sur  le  métacarpien  en  s’inclinant  en  dedans ,  et  la  deuxième 
phalange  s’étend  sur  la  première. 

3°  Opposant  ( trapézo-métàcarpien )  du  pouce. 

L’opposant  du  pouce  fléchit  le  premier  métacarpien  sur  le 
carpe  en  même  temps  qu’il  le  porte  dans  l’adduction.  11  n’exerce 
aucune  action  sur  les  phalanges  du  pouce.  Au  maximum  de 
contraction  de  ce  muscle,  le  pouce,  s’il  n’est  sollicité  par  au¬ 
cun  autre  muscle,  se  trouve  sur  le  même  plan  que  l’index,  et 
sa  face  palmaire  est  tournée  en  dedans,  comme  dans  L’attitude 
naturelle. 

Toutes  ces  éxpériences  démontrent  qu’il  existe  une  grande 
analogie  entre  l’action  qu,e  les  fibres  musculaires  qui  se  ren¬ 
dent  aux  côtés  externe  et  interne  de  la  première  phalange  du 
pouce  exercent  sur  les  phalanges  de  ce  dernier,  et  l’action 
des  muscles  intérosseux  sur  les  phalanges  dés  doigts.  Ainsi 
tous  ces  muscles  fléchissent  les  premières  phalanges  en  les  in¬ 
clinant  sur  les  côtés,  c’est-à-dire  en  les  portant  ou  dans  l’abduc¬ 
tion  ou  dans  l’adduction ,  et  ils  étendent  les  dernières  pha¬ 
langes,  qui  sont  entraînées  aussi  par  les  premières  dans  les 
mouvements  latéraux.  - 

Pour  bien  constater  le  mouvement  d’abduction  ou  d'adduc¬ 
tion  des  phalanges  du  pouce,  il  faut  maintenir  le  premier 
métacarpien  fléchi  sur  le  carpe,  le  pouce  étant  dans  son 
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attitude  normale,  puis  porter  les  excitateurs  alternativement 
sur  les  fibres  qui  vont  à  chacun  des  côtés  de  la  première  phalange 
du  pouce.  Au  moment  où  les  fibres  qui  vont  au  côté  externe 
de  la  première  phalange  entrent  en  contraction ,  la  première 
phalange  se  fléchit,  et  en  même  temps  le  pouce  s’incline  laté¬ 
ralement  au  dehors,  en  faisant  décrire  à  son  extrémité  une 
courbe  dont  la  corde  mesure  4  à  6  centimètres.  Si  alors,  le  pouce 
restant  dans  ce  mouvement  d’inclination  latérale,  on  fait  con¬ 
tracter  à  leur  tour  les  fibres  qui  aboutissen  tà  l’os  sésamoïde 
interne,  on  voit  le  pouce,  exécutant  un  mouvement  latéral  en 
sens  contraire  du  précédent,  ramené  à  son  attitude  naturelle, 
puis  s’incliner  sur  son  bord  interne ,  seulement  de  quelques 
millimètres.  Dans  cette  dernière  expérience,  comme  dans  la 
précédente,  la  première  phalange  se  fléchit  pendant  que  la 
dernière  s’étend. 

On  remarquera  encore  que  l’adduction  des  phalanges  du 
pouce  est  très-limitée ,  comparativement  à  leur  abduction. 

Sous  l’influence  des  fibres  qui  s’attachent  en  dehors  de  la 
première  phalange ,  on  voit  aussi  le  pouce  rouler  sur  son  axe 
de  dedans  en  dehors ,  tandis  que  les  fibres  de  l’os  sésamoïde 
interne  lui  impriment  un  mouvement  de  rotation  en  sens 
contraire  pour  le  ramener  à  son  attitude  normale;  ces  mou¬ 
vements  de  rotation,  dont  je  ferai  plus  loin  ressortir  l’impor¬ 
tance,  ne  s’observent  pas ,  ou  du  tooins  ne  sont  pas  appré¬ 
ciables  aux  doigts,  quand  ils  sont  mus  par  leurs  interosseux. 

Enfin  si,  le  premier  métacarpien  étant  maintenu  comme 
comme  dans  les  expériences  précédentes ,  on  excite  en  même 
temps  les  fibres  qui  s’attachent  aux  deux  côtés  du  pouce,  la 
première  phalange  se  fléchit  sans  exécuter  ni  mouvement  de 
latéralité,  ni  mouvement  de  rotation ,  pendant  que  la  seconde 
phalange  s’étend. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  l’utilité  ou  le  degré  d’impor¬ 
tance  de  chacun  des  mouvements  de  métacarpe  ou  du  pouce  , 
qui  ont  lieu  sousl’influence des  muscles  de  l'éminence  thénar. 
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Trois  des  muscles  de  cette  région  sont  adducteurs  et  fléchis¬ 
seurs  du  premier  métacarpien;  ce  sontl’opposant,  le  court  ab¬ 
ducteur  et  un  faisceau  du  court  fléchisseur.  Le  premier  parait 
le  moins  adducteur  ;  mais  ,  supposant  que  ces. trois  muscles 
produisent  ce  mouvement  au  même  degré,  examinons  la  po¬ 
sition  du  pouce,  alors  que  que  son  métacarpien  est  au  maxi¬ 
mum  d’adduction  et  de  flexion ,  et  quand  ses  phalanges  ne 
sont  sollicitées  par  aucune  force  (1) ,  le  pouce  est  placé  seule¬ 
ment  sur  le  plan  du  premier  doigt ,  et  sa  face  palmaire  re¬ 
garde  en  dedans  et  très-peu  en  arrière,  de  sorte  qu’il  ne  se 
trouve  pas  en  opposition  avec  les  doigts.  Dans  cette  attitude , 
le  pouce  ne  peut  aller  à  la  rencontre  des  autres  doigts;  ce 
qui  restreindrait  les  usages  des  doigts  et  du  pouce ,  si  les  pha¬ 
langes  de  celui-ci  ne  pouvaient  être  portées  plus  en  dedans. 
Or  il  est  démontré  par  mes  expériences  que  c’est  la  limite 
d’action  du  muscle  opposant,  le  moins  opposant,  comme  on  le 
voit,  et  le  moins  utile  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  Mais 
si  alors  la  première  phalange  du  pouce  exécuté  son  mouve¬ 
ment  d’inclinaison  latérale  et  de  rotation  sur  son  axe  longitu¬ 
dinal  par  la  contraction  des  fibres  qui  se  rendent  au  côté  ex¬ 
terne  de  la  première  phalange ,  l’extrémité  du  pouce  atteint 
successivement  chacun  des  doigts ,  en  leur  opposant  sa  face 
palmaire ,  et  cela  d’autant  plus  facilement  que  la  force ,  qui 
produit  ce  mouvement  d’abduction(2) ,  fléchit  en  même  temps 
la  première  phalange  et  étend  la  dernière. 

Des  deux  faisceaux  musculaires  qui  fléchissent  et  inclinent 
latéralement  la  première  phalange,  celui  qui  constitué- le  mus¬ 
cle  court  adducteur  produit  ce  mouvement  moins  énergique- 


(1)  On  peut  faire  cette  étude  ' sur  soi-même  en  faisant  main¬ 
tenir  son  métacarpien  dans  l’adduction  et  dans  la  flexion.  La  vo- 
lonlé  ne  pourrait  produire  ce  mouvement  isolé  du  métacarpien  , 
sans  agir  à  la  fois  sur  les  phalanges  du  pouce. 

(2)  Dans  cette  attitude  du  premier  métacarpien ,  le  bord  ex¬ 
terne  du  pouce  s’incline  vers  le  bord  interne  de  la  main ,  et  exe- 
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ment  et  moins  complètement  que  le  faisceau  qui  appartient 
au  court  fléchisseur.  (La  pathologie  établira  mieux  encore  l’ac¬ 
tion  réelle  et  l’importance  de  ce  dernier  muscle.)  Le  mouve¬ 
ment  d’inclinaison  latérale  exécuté  par  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  qui  aboutissent  à  l’os  sésamoïde  interne  sert ,  on  le 
conçoit ,  à  ramener  le  pouce  vers  chacun  des  doigts. 

La  dernière  phalange  du  pouce  a  trois  extenseurs ,  qui  ne 
peuvent  se  suppléer  dans  les  différents  usages  de  la  main; 
car  chacun  d’eux  agit  en  sens  contraire  sur  le  métacarpien 
et  sur  la  première  phalange.  Ainsi  1°  le  mêmemuscle  (  le  long 
extenseur)  étend  le  premier  métacarpien  et  les  deux  phalanges 
du  pouce; 2°  le  même  muscle  (l’adducteur  du  pouce)  rapproche 
le  premier  métacarpien  du  second  ,  en  fléchissant  la  première 
phalange  et  en  l’inclinant  sur  son  bord  externe ,  pendant 
qu’il  met  la  seconde  phalange  dans  l’extension;  enfin,  3°  le 
même  muscle  (le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur), 
fléchit  le  métacarpien  et  la  première  phalange ,  en  inclinant 
celle-ci  sur  son  bord  externe,  pendant  qu’il  étend  la  dernière. 
Ce  dernier  mouvement  du  pouce  et  du  premier  métacarpien 
est  fréquent  dans  les  usages  de  la  main.  Pour  en  expliquer  le 
mécanisme  ,  on  était  forcé  d’admettre  que  c’était  le  long  ex¬ 
tenseur  du  pouce  qui  étendait  la  dernière  phalange  pendant 
la  flexion  de  la  première  et  de  son  métacarpien.  Mais  cette  in¬ 
tervention  du  long  extenseur  aurait  créé  un  antagonisme 
pour  les  muscles  qui  produisent  la  flexion  de  la  première 
phalange  et  du  premier  métacarpien,  et  il  en  serait  résulté 
une  grande  gène  dans  ces  mouvements. 

Enfin  il  ressort  de  l’ensemble  des  faits  et  des  considéra¬ 
tions  précédentes,  qu’aucun  des  muscles  de  l’éminence  thénar 
ne  justifie  sa  dénomination ,  tirée  des  fonctions  qu’on  leur  at¬ 
tribuait. 


cule,  en  conséquence,  un  mouvement  étadduclion  ;  mais  il  est 
convenu  que  tout  mouvement  du  pouce  sur  son  bord  externe 
doit  être  appelé  mouvement  d’abduction. 
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Ainsi  le  muscle  opposant  du  pouce  est  le  moins  opposant 
des  muscles  qui  portent  le  premier  métacarpien  dans  la  flexion 
l’adduction  de  la  face  antérieure. 

Le  court  abducteur  du  pouce  incline,  il  est  vrai ,  la  pre¬ 
mière  phalange  sur  son  bord  externe ,  et  produit ,  en  con¬ 
séquence,  l’abduction  du  pouce;  mais  il  fléchit  aussi  cette 
première  phalange,  et  le  court  fléchisseur  exerce  la  même 
action  que  lui:  de  plus  il  produit  en  même  temps  l’adduction 
du  premier  métacarpien  et  l’extension  delà  dernière  phalange. 

Le  court  fléchisseur  fléchit  la  première  phalange  ,  mais  il 
étend  aussi  la  dernière  :  il  faudrait  donc  l’appeler  fléchisseur 
et  extenseur,  et  y  ajouter  celui  d’abducteur  et  d’adducteur. 

L’ adducteur  est,  on  l’a  vu,  abducteur  et  extenseur  du  pre¬ 
mier  métacarpien ,  adducteur  et  fléchisseur  des  deux  phalan¬ 
ges,  et  extenseur  de  la  première.  De  laquelle  de  toutes  ces 
actions  doit-il  tirer  sa  dénomination  P 

Il  faut  donc  renoncer  à  tirer  les  noms  de  ces  muscles  des 
fonctions  qu’on  leur  attribue,  sous  peine  d’en  donner  une  idée 
fausse  ou  incomplète.  Cette  critique  fait  ressortir  les  avan¬ 
tages  de  la  nomenclature  de  Chaussier,  la  nécessité  même  de 
de  l’employer  exclusivement  à  l’avenir.  Cependant  je  continue¬ 
rai  à  désigner  ces  muscles  sous  les  noms  avec  lesquels  on  est  le 
plùs  familiarisé,  pour  ne  pas  nuire  à  la  clarté  de  mon  travail. 

Je  vais  terminer  ces  études  électro-musculaires  par  quelques 
courtes  remarques  sur  le  mécanisme  d’un  des  principaux  mou¬ 
vements  du  pouce  et  du  premier  métacarpien. 

Winslow  considérait  le  premier  métacarpien  comme  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce.  Au  point  de  vue  physiologique,  ce 
grand  anatomiste  avait  certainement  raison  ;  car,  pour  le  mé¬ 
canisme  de  certains  mouvements  du  pouce,  cet  os  est  à  la  der¬ 
nière  phalange  du  pouce  ce  que  les  premières  phalanges  des 
doigts  sont  aux  deux  dernières.  En  effet,  dans  les  principaux 
usages  de  la  main,  le  premier  métacarpien  est  porté  dans 
l’abduction  pendant  que  la  dernière  phalange  se  fléchit,  et 
vice  versa.  (Je  ferai  remarquer  que  le  mouvement  d’abduc- 
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tion  du  premier  métacarpien  est  l’opposé  du  mouvement  de 
flexion  des  phalanges  du  pouce,  comme  l’extension  de  la 
première  phalange  des  doigts  est  un  mouvement  contraire  à 
la  flexion  des  deux  dernières.)  Enfin  la  première  phalange  du 
pouce  se  meut  en  sens  inverse  de  la  seconde  phalange  ;  mais 
ces  mouvements  sont  très-peu  étendus. 

Afin  de  mieux  faire  comprendre  le  mécanisme  de  ces  mou¬ 
vements,  j’analyserai,  comme  pour  les  doigts,  les  mouvements 
exécutés  par  le  pouce  et  son  métacarpien,  lorsqu’on  écrit  ou 
qu’on  dessine,  etc.  Pour  diriger  le  trait  d’avant  en  arrière  , 
la  dernière  phalange  du  pouce  se  fléchit,  et  la  première  pha¬ 
lange  s’étend,  pendant  que  le  premier  métacarpien  se  porte 
dans  l’abduction  :  c’est  le  contraire,  si  le  trait  est  dirigé  d’ar¬ 
rière  en  avant.  Le  mécanisme  de  ces  mouvements  est.  absolu¬ 
ment  le  même  que  celui  des  mouvements  des  doigts  qui 
dirigent  la  plume  ou  le  crayon  ;  on  voit  aussi  la  même 
indépendance  dans  ces  mouvements  en  sens  inverse.  En  effet 
le  long  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  qui  pro¬ 
duisent  l’abduction  du  premier  métacarpien  et  l’extention  de 
la  seconde  phalange,  ne  sont  pas  antagonistes  du  long  flé¬ 
chisseur  du  pouce;  d’un  autre  côté,  ce  sont  les  mêmes  muscles 
(les  muscles  court  abducteur  et  court  fléchisseur)  qui,  agissant 
à  la  manière  des  interosseux,  produisent  à  la  fois  la  flexion  de 
la  première  phalange  et  l’extension  de  la  seconde,  et  en  même 
temps  l’adduction  du  premier  métacarpien.  Le  long  extenseur 
du  pouce  pouvait  troubler  cet  ingénieux  mécanisme  ;  et,  pour 
s’en  rendre  compte,  il  suffit  de  se  rappeler  son  action  sur  les 
deux  phalanges  et  sur  le  premier  métacarpien:  mais  heureuse¬ 
ment  ce  muscle  reste  complètement  étranger  aux  mouve¬ 
ments  que  je  viens  d’analyser. 

Pour  compléter  ces  études  électro-physiologiques,  je  devrais 
exposer  faction  de  chacun  des  muscles  de  l’éminence  hypo- 
thénar;  mais  je  n’ai  découvert  dans  cette  région  qu’un  seul 
fait  physiologique  nouveau  qui  mérite  d’être  signalé,  c’est  que 
es  muscles  abducteur  et  court  fléchisseur  du  petit  doigt  agis- 
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sent  sur  les  phalanges  comme  les  interosseux  et  les  court 
abducteur  et  court  fléchisseur  du  pouce,  c’est-à-dire  qu’ils 
fléchissent  les  premières  phalanges  pendant  qu’ils  étendent  les 
deux  dernières.  Je  dois  observer  cependant  que  leur  action 
sur  les  deux  dernières  phalanges  m’a  paru  un  peu  moins  pro¬ 
noncée  que  celle  des  autres  muscles. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DES  CONVULSIONS  SURVENUES  PENDANT  LE  TRAVAIL  D’UN  AC¬ 
COUCHEMENT  A  TERME;  QUELLES  SONT  LES  INDICATIONS  A 
REMPLIR  ET  LES  MOYENS  A  EMPLOYER? 

Par  MM.  Oenri  miCLOS  et  Jiiles  BOUTiosMLiîR  Mu,  docteurs 
en  médecine,  à  Rouen. 

(2e  article.) 

Symptomatologie.  11  y  a  une  observation  générale  qui 
domine  l’étude  des  attaques  de  nerfs,  c’est  qu’on  peut, 
qu’on  doit  même  y  distinguer  trois  périodes  plus  ou  moins 
dessinées ,  mais  existant  réellement;  c’est  la  période  des 
contractions  toniques,  celle  des  contractions  cloniques,  la 
troisième  enfin  celle  de  relâchement,  de  prostration.  Cette 
remarque  ne  s’applique  pas  seulement  aux  convulsions 
générales,  elle  s’étend  aussi  à  celles  qui  sont  partielles.  Par 
exemple ,  que  l’on  considère  ce  qui  se  passe  quand  le  chi¬ 
rurgien  réduit  une  luxation  :  les  muscles  sont  tendus ,  durs  , 
présentant  une  contraction  tonique  ;  quand  on  vient  à  tirer 
sur  le  membre  pour  opérer  la  réduction ,  bientôt  la  contrac¬ 
tion  tonique,  qui  a  augmenté  sous  l’influence  des  tentatives  , 
ne  peut  plus  se  maintenir,  les  muscles  tressaillent.  Qu’est-ce 
que  ce  tressaillement ,  si  ce  n’est  une  convulsion  clonique? 
C’est  l’attaque  de  nerfs  proprement  dite.  Le  moment  de 
relâchement  approche,  aussi  le  chirurgien  soutient  ses  efforts, 
les  muscles  se  relâchent ,  et  la  luxation  est  réduite.  On  pour- 
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rait  encore  prendre  pour  exemple  ce  qui  se  passe  dans  l’acte 

du  coït;  là  encore  on  distingue  d’une  manière  très-nette 

les  trois  périodes  de  l’acte ,  nous  dirions  presque  de  l’attaque 

partielle. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  que ,  dans  une  attaque 
de  convulsions  générales ,  on  pourra  distinguer  au  même  in¬ 
stant,  sur  l’ensemble  des  muscles,  la  période  tonique,  puis, 
à  un  instant  donné,  la  période  clonique,  qui  cesserait  tout 
à  coup  clans  tous  les  muscles  pour  faire  place  à  la  période 
de  résolution.  Non,  les  faits  ne  sont  pas  aussi  réguliers.  Mais 
sur  chaque  muscle  ou  chaque  groupe  de  muscle ,  on  peut 
très-bien  apprécier  la  vérité  de  cette  distinction  (obs.  28). 

Les  convulsions  qui  surviennent  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  présentent  toujours ,  et  en  général  d’une  ma¬ 
nière  très-appréciable,  la  période  de  contraction  tonique. 

La  femme  éprouve  d’abord  des  troubles  du  système  ner¬ 
veux,  sous  le  rapport  des  troté  fonctions  qui  lui  sont  at¬ 
tribuées  ;  ce  sont  les  prodromes.  Elle  est  impatiente ,  agacée , 
ou  plus  enjouée  (obs.  9, 26,  31,  38);  son  caractère  est  changé; 
l’intelligence  est  souvent  momentanément  perdue;  sa  sensibi¬ 
lité  s'exalte,  elle  a  des  névralgies  variées,  des  cinq  sens  ou  de 
quelques-uns  seulement;  elleades  tintements  d’oreille,  elle  voit 
des  bluettes,  des  flammes  (obs.  7,33);  elle  souffre  en  différents 
points  de  la  peau  (sënsation  de  coup  de  marteau  à  la  nuque , 
migraine,  névralgie  intercostale,  etc.);  elle  éprouve  des 
frisonnements  légers  (obs.  18,  36,  38). 

Comme  phénomènes  de  perversion  des  mouvements,  la 
malade  éprouve  de  l’embarras  dans  la  parole,  de  l’incertitude 
dans  la  marche  ,  etc.;  les  mouvements  des  organes  internes 
sont  aussi  modifiés ,  les  battements  de  cœur  se  précipitent  ou 
tout  à  coup  se  ralentissent ,  le  pouls  est  souvent  petit,  quel¬ 
quefois  filiforme,  mais  assez  dur,  parfois  très-faible  et  très- 
moù.  (Dugès).  La  malade  est  oppressée,  les  mouvements 
inspirateurs  se  font  avec  difficulté,  l’estomac  se  contracte; 
de  là  des  nausées,  des  vomissements. 
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Bientôt  on  observe  l’immobilité  ou  plutôt  la  fixité  du 
globe  de  l’œil,  la  pupille  se  dilate,  les  yeux  tournent  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  cornées  se  fixent  en  haut  (la  sensibilité  et 
l’intelligence  sont  déjà  complètement  suspendues ,  la  malade, 
si  elle  était  debout,  est  tombée).  Les  paupières  sont  forte¬ 
ment  ouvertes,  la  conjonctive  insensible  s’injecte,  les  membres 
s’étendent  et  se  roidissent  par  degrés.  Les  muscles  inspira¬ 
teurs  se  contractent ,  la  respiration  est  suspendue,  les  côtes 
sont  immobiles;  aussitôt  la  face  se  colore,  rougit,  et  bientôt 
peut  devenir  livide ,  les  battements  du  cœur  sont  très-pré¬ 
cipités  ,  le  pouls  est  filiforme. 

Les  membres  sont  encore  roides ,  le  menton  allongé ,  les 
membres  supérieurs  en  pronation  forcée ,  les  poings  fermés , 
appliqués  sur  les  côtés  du  corps,  le  tronc  renversé  en  ar¬ 
rière,  que  déjà  les  contractions  cloniques  se  manifestent  à 
la  face  (obs.  28):  les  paupières  s’agitent  et  clignotent,  la 
bouche  est  agitée  comme  si  la  femme  marmottait ,  puis  les 
contractions  cloniques  affectent  tous  les  muscles;  alors  les 
mouvements  désordonnés  les  plus  étonnants  sont  observés 
(obs.  23,  28). 

Baudelocque  cite  une  femme  dont  le  tronc  se  recourbait 
en  arrière,  au  point  que  la  tète  et  les  pieds,  appuyés  sur 
le  canapé  où  elle  passait  le  temps  de  ses  crises,  se  touchaient, 
ce  qui  se  répétait  dix  fois  et  plus  dans  l’espace  du  paroxysme, 
et  avec  une  rapidité  que  l’œil  ne  pouvait  suivre.  La  face 
s’agite  en  mille  contorsions  ;  la  langue  sort  et  rentre ,  les 
mâchoires  s’ouvrent  et  se  ferment,  déchirent  la  langue  qui 
porte  l’empreinte  des  dents  (obs.  1,  38)  ;  les  muscles  respira¬ 
teurs  ,  le  diaphragme ,  cessant  d’étre  dans  une  contraction 
tonique,  il  en  résulte  que  la  respiration  devient  irrégu¬ 
lière,  bruyante,  saccadée;  la  face  reste  toujours  conges¬ 
tionnée  ainsi  que  le  cou,  les  jugulaires  son,t  gonflées,  non 
pas  qu’il  y  ait  un  raptus  du  sang  vers  le  cerveau,  mais 
c’est  que  l’inspiration  ne  se  fait  qu’avec  la  plus  grande  dif- 
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ficulté;  la  salive,  les  mucosités,  se  mêlant  avec  l’air  dans 
la  bouche  et  les  voies  respiratoires ,  la  malade  présente  à  la 
bouche  une  écume  légère  souvent  sanguinolente  à  cause  des 
morsures  de  la  langue.  Les  troubles  de  la  respiration  sont 
les  plus  sérieux;  ce' sont  eux  qui  peuvent  tuer  immédiate¬ 
ment.  Les  membres  peuvent  rester  longtemps  dans  la  con¬ 
traction  tonique.  Mais  en  raison  des  fonctions  du  diaphragme 
dont  l’action  est  immédiatement  nécessaire  à  la  respiration,  il 
suffit  que  ce  muscle  reste  dans  la  contraction  tonique  plus  d’une 
minute  pour  que  la  mort  en  soit  la  conséquence.  Tel  est  le 
modèle  plus  ordinaire  par  lequel  la  mort  survient. 

On  ne  trouve  pas  de  désordres  notables  dans  le  cerveau, 
quelquefois  seulement  il  y  a  un  peu  de  congestion,  comme 
dans  l’asphyxie  par  strangulation,  et  nous  regardons  au 
moins  comme  très-rare,  Sinon  comme  hypothétique,  la  cause 
de  mort  que  Puzos  indique.  Quand  des  convulsions  amènent 
la  mort ,  dit-il ,  c’est  qu’il  s’est  fait  des  crevasses  dans  le 
cerveau  par  la  violence  des  convulsions  et  la  réplétion  des 
vaisseaux. 

Les  muscles  qui  existent  dans  l’appareil  de  là  digestion, 
dans  l’appareil  urinaire,  dans  l’appareil  génital ,  participent 
aussi'  au  trouble  général. 

Ainsi  d’abord  un  mouvement  de  déglutition  très-répété 
et  forcé  donne  la  sensation  d’uïiè  boule  qui  monte  et  des¬ 
cend  alternativement  ;  la  malade  souvent  porte  instinctive¬ 
ment  la  main  à  son  cou  (obs.  38),  comme  pour  se  débarrasser 
d’un  obstacle  qui  existerait  à  sa  respiration.  Eu  effet,  ce  mou¬ 
vement  de  déglutition  prolongé  et  profond  détermine  mo¬ 
mentanément  le  renversement  du  conduit  aérien.  On  a  donné 
à  la  sensation  que  la  malade  éprouve  alors  ,  le  nom  de 
boule  hystérique.  Nous  n’y  voyons  què  l’effet  d’un  mouve¬ 
ment  réflexe,  d’un  mouvement  des  muscles  du  pharynx  et 
du  larynx,  et  non  pas,  comme  quelques  auteurs  ,  une  simple 
sensation  partant  de  l’utérus  ou  du  creux  épigastrique  et 
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constituant  un  aura.  L’aura  est  une  sensation  souvent  inap¬ 
préciable  quand  il  part  des  viscères  doués  de  la  sensibilité 
organique ,  et  la  sensation  de  la  boucle  hystérique  est  une 
sensation  consécutive  à  un  ensemble  de  mouvements  réflexes. 

L’esLomac  est  le  siège  de  contractions  qui  déterminent 
des  vomissements  ;  les  matières  fécales  sont  expulsées  in¬ 
volontairement;  il  en  est  de  même  des  urines. 

L’utérus  lui-même  est  le  siège  de  convulsions;  en  effet, 
on  cite  de  nombreux  exemples  où  le  col  s’est  dilaté  rapide¬ 
ment,  brusquement  ,  et  où  l’accouchement  s’est  fait  pendant 
une  attaque  (obs.  3). 

Gardien  rapporte  qu’une  femme,  tourmentée,  au  début  du 
travail,  d’accidents  hystériques,  ayant  été  atteinte  de  mouve¬ 
ments  convulsifs,  s’est  délivrée  en  trois  douleurs,  quoiqu’au 
moment  où  ils  se  sont  déclarés  l’orifice  fût  encore  peu 
dilaté. 

Puzos  dit  :  «Quelquefois  les  convulsions  servent  de  dou¬ 
leurs,  et  font  ouvrir  la  matrice.» 

Après  quelque  durée ,  les  convulsions  cessent,  la  respi¬ 
ration  commence  à  se  rétablir  par  quelques  sanglots  irré¬ 
guliers  suivis  d’un  stertor  violent  dû  à  une  pénible  inspiration 
(obs.  2S);  peu  à  peu  elle  devient  régulière  et  plus  facile,  le 
cœur  bat  doucement,  encore  irrégulièrement,  et  reprend 
bientôt  son  rhythrae  normal.  La  malade  reste  plongée  dans 
un  coma  profond  (obs.  28).  ■  ; 

Il  y  a  insensibilité,  résolution  complète  des  membres;  les 
doigts  ,  les  avant-bras,  restent  fléchis  ;  ils  se  résolvent  dès 
qu’on  lésa  étendus;  les  paupières  sont  fermées ,  mais  non 
contractées;  l’iris  est  relâché,  la  pupille  est  resserrée.  Enfin 
les  facultés  intellectuelles  se  rétablissent  quelquefois  par 
degrés,  mais  la  malade  n’a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé  dans  l’accès  ou  dans  le  profond  sommeil  comateux 
qui  l’a  suivi ,  au  point  qu’elle  s’étonne  de  n’être  plus  enceinte 
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si  elle  est  accouchée  pendant  la  durée  de  cet  état  (obs.  1,  24, 

28,  29,  30,  33,  37, 

Les  accès  ont  une  durée  variable  et  se  répètent  un  nombre  de 
fois  qu’il  est  impossible  de  prévoir.  A  la  suite  des  premiers , 
ja  connaissance  sê  maintient  (obs.  27,  36);  mais  à  la  suite  d’at¬ 
taques  nombreuses ,  la. malade  ne  retrouve  pas  sa  connais¬ 
sance  ;  la  mort  peut  même  survenir  sans  que  la  connaissance 
soit  revenue  (obs.  19);  ou  bien  l’intelligence  est  suspendue, 
ou  bien,  si  la  malade  parle ,  elle  est  en  délire. 

Plus  les  attaques  sont  nombreuses,  plus,  le  trouble  de  la 
respiration  devient  grave  :  aussi,  dans  les  intervalles,  la  respi¬ 
ration  reste-t-elle  souvent  stertoreuse  ;  l’auscultation  fait  re¬ 
connaître  l’existence  de  râles  muqueux  (obs.  26). 

Après  la  dernière  attaque ,  il  y  a  prostration  du  système 
nerveux,  et  il  faut  quelquefois  vingt-quatre  heures  de  repos 
pour  qu’il  sorte  de  la  torpeur  où  l’ont  plongé  les.  convulsions 
(obs.  1,6,  18,  24,  25,  27,  28,29 , 30,  31,  33,  38). 

Nous  venqns  de  décrire  les  attaques  les  plus  violentes;  mais 
souvent  les  phénomènes  convulsifs  sont  moins  graves  :  ainsi , 
la  sensibilité  et  l’intelligence  sont  quelquefois  moins  perver¬ 
ties.  Capuron  cite  l’observation  de  la  femme  d’un  artisan  qui, 
malgré  les  convulsions  les  plus  fortes ,  ne  présentait  pas  de 
suspension  des  facultés  intellectuelles.  Les  mouvements  sont 
parfois  très-forts,  très-étendus,  l’agitation  est  plus  effrayante 
en  apparence,  mais  la  perversion  de  la  motilité  est  moins  pro¬ 
fonde.  C’est  avec  toutes  les  variétés  dans  l’intensité  des  con¬ 
vulsions,  que  les  auteurs  ont  fait  les  convulsions  hystériformes, 
épileptiformes,  cataleptiformes,  etc.,  dont  la  description  est 
toute  de  fantaisie. 

Pronostic.  Les  convulsions  pendant  le  travail  sont,  avec 
les  hémorrhagies,  l’accident  qui  compromet  le  plus  les  jours 
de  la  njère ,  nous  pouvons  môme  dire  qu’elles  sont  plus 
graves  que  les  hémorrhagies,  parce  que  la  thérapeutique  a 
plus  de  ressources  contre  ces  dernières, 
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Le  danger  est  d’autant  plus  grand  que  les  accès  sont  plus 
nombreux  et  plus  rapprochés  (obs.  7, 12). 

Mauriceau  dit  avec  raison  :  La  femmégrosse  qui  est  surprise 
de  convulsions  est  bien  plus  en  danger  de  la  vie  que  celle  qui 
est  accouchée,  à  qui  le  même. accident  arrive. 

Nous  ne  pensons  pas ,  avec  lui ,  que  les  jours  de  la  femme 
soient  plus  compromis  quand  elle  est  grosse  d’un  enfant  mort 
et  corrompu. 

Il  y  a  des  cas  où  la  convulsion  ajoute  à  la  cause  qui  l’a  pro¬ 
duite,  de  sorte  qu’un  premier  accès  en  amène  un  second  ;  il  y 
en  a  d’autres  où  la  cause  semble  s’éteindre  avec  son  effet,  de 
sorte  qu’il  n’y  a  qu’une  convulsion  (tête  au  pudendum). 

Lorsque  le  col  jouit  d’une  sensibilité  excessive ,  qu’il  est 
trop  dilaté  par  un  enfant  trop  volumineux,  que  les  douleurs 
sont  vives  (obs.  25) ,  il  est  à  espérer  que  la  terminaison  de 
l’accouchement  amènera  la  fin  des  convulsions.  Au  contraire, 
quand  les  convulsions  tiennent  à  une  hémorrhagie  grave , 
quoique  l’accouchement  doive  être  hâté,  terminé,  il  est  certain 
que  l’on  aura  des  craintes  sérieuses  que  les  convulsions  ne  se 
terminent  pas ,  malgré  l’opération. 

Il  est  important  de  noter  ici  qu’après  avoir  employé  les 
moyens  les  plus  rationnels ,  et  même  qu’après  avoir  enlevé 
quelquefois  la  cause  évidente  des  convulsions,  une  femme  peut 
être  reprise  d’accès  pareils  pour  la  moindre  émotion;  il  ne 
faudra  rien  en  inférer  contre  le  traitement,  quoiqu’elles  puis¬ 
sent  amener  la  mort,  et  en  général  ne  pas  porter  sur  ces  nou¬ 
veaux  accès  un  pronostic  aussi  fâcheux  que  sur  les  premiers 
(obs.  2,  5,  14, 15,  23,  26,  27,  28,  29,  32,  33,  36,  37). 

Les  convulsions  pendant  le  travail  sont  aussi,  avec  les  hé¬ 
morrhagies  ,  l’accident  qui  compromet  le  plus  les  jours  dé 
l’enfant  (obs.  1,  5, 6,  7,  19,  30,  31,  33,  38).  Mais  ils  sont  bien 
plus  compromis  par  une  hémorrhagie  utérine  que  par  les 
convulsions  de  la  mère.  Toutefois,  comme  ces  deux  sortes  d’ac¬ 
cidents  nécessitent  l’intervention  fréquente  de  moyens  vio- 
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lents  pour  extraire  le  fœtus  et  hâter  l’accouchement,  il  faut 
porter  un  pronostic  très-grave  relativement  à  la  vie  de  l’en¬ 
fant.  Si  toutefois  les  convulsions  ont  pour  effet  de  précipiter 
l’accouchement,  la  vie  de  l’enfant,  dans  ce  cas,  n’est  nullement 
compromise. 

L’enfant  qui  meurt  dans  le  sein  de  la  mère  atteinte  de  con¬ 
vulsions,  et  sans  qu’on  ait  fait  de  tentatives  d’extraction,  meurt 
par  suite  du  trouble  de  la  circulation  utéro-placentaire ,  et 
non  pas  par  la  compression  mécanique  de  l’utérus  sur  son 
corps. 

D’après  une  opinion  émise  par  certains  auteurs ,  l’enfant 
lui-même  serait ,  dans  l’intérieur  de  l’utérus ,  en  proie  à  des 
convulsions  en  même  temps  que  la  mère.  Cette  assertion,  qui 
n’est  pas  du  tout  prouvée,  n’est  pas  sans  quelque  valeur.  On 
peut  comprendre  que  cet  accident  arrive  à  l’enfant  dans 
l’utérus  quand  il  est  encore  sous  l’influence  directe  de  sa 
mère.,  puisque  nous  avons  vu,  sous  l’influence  de  l’hérédité, 
un  enfant  de  femme, hystérique  avoir  des  convulsions  quel¬ 
ques. minutes  après  la  naissance  ,  convulsions  qui  se  sont  ré¬ 
pétées  pendant  l’existence  de  l’enfant. 

Les  convulsions  pendant  le  travail  laissent  après  elles  quel¬ 
quefois  de  tristes  conséquences.  La  manie  puerpérale  peut 
leur  succéder  (  obs.  32).  La  mémoire  se  perd  ,  ou  bien  la 
femme  perd  l’usage  momentané  ou  permanent  d’un  sens. 
On  cite  des  femmes  qui  sont  restées  affectées  de  surdité  et 
d’amaurose. 

Traitement.  Nous  avons  remarqué  qu’il  y  avait  des  causes 
agissant  toujours  indépendamment  de  la  grossesse,  ou  pouvant 
agir  pendant  l’accouchement  aussi,  bien  qu’à  tout  autre  in¬ 
stant  de  la  Yie  (émotion  ,  hémorrhagie).  Nous  avons  étudié 
les  causes  prédisposantes,  enfin  les  causes  agissant  par  action 
réflexe. 

Les  effets  des  causes  directes  ne  seraient  souvent  pas  aussi 
violents,  l’action  des  causes  prédisposantes  serait  nulle,  si  les 
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causes  du  troisième  ordre  n’existaient  pas.  Aussi  devons-nous 
chercher  tout  d’abord  à  atteindre  celles-ci,  d’autant  plus  que 
ce  sont  en  général  les  seules  que  l’art  puisse  faire  disparaître. 

Aussi  le  précepte  le  plus  général,  expression  du  sens  com¬ 
mun  pour  ainsi  dire ,  l’indication  la  plus  formelle  est  de  ter¬ 
miner  le  plus  tôt  possible  le  travail  de  l’accouchement,  princi¬ 
pale  cause ,  par  action  réflexe. 

Le  travail  est  commencé:  l’accouchement  est-il  toujours 
praticable  ?  Oui.  Faut-il  toujours  le  pratiquer  ?  Nous  répon¬ 
drons  :  Non. 

Mauriceau  ,  Portai,  Arnaud ,  Dionis  ,  Puzos,  etc.,  donnent 
le  conseil  d’accoucher  la  malade  le  plus  tôt  possible. 

M.  Velpeau ,  suivant  le  conseil  de  Bodin ,  engage,  lorsque 
la  viabilité  du  fœtus  est  possible,  à  pratiquer  une  ou  plusieurs 
incisions  sur  le  col ,  pour  obtenir  l’accouchement  forcé. 

De  Lamotte,  Baudelocque,  et  quelques  autres,  veulent  qu’on 
ne  se  presse  point  d’accoucher  la  malade.  Bland  et  Gartshore 
veulent  qu’on  abandonne  l’accouchement,  à  la  nature. 

En  présence  de  ces  opinions ,  nous  adoptons  la  première  ; 
mais  en  ajoutant  ce  que  prescrivent  MM.  Danyau  et  Denman, 
de  ne  délivrer  que  lorsqu’on  peut  le  faire  aisément. 

Nous  ferons  ici  une  remarque ,  c’est  qu’en  lisant  les  obser¬ 
vations  que  donnent  la  plupart  des  auteurs  partisans  de  l’opi¬ 
nion  de  faire  l'accouchement  le  plus  promptement  possible,  on 
voit  qu’ils  ne  ne  s’en  occupent  pas;  ils  commencent  presque 
tous  par  faire  des  saignées,  donner  de  l’émétique,  etc. 

Avant  de  tenter  d’accoucher  la  femme,  nous  pensons  que 
tous  les  moyens  généraux  doivent  n’être  employés  qu’après 
qu’on  aura  bien  constaté  la  non-opportunité  de  terminer  i’acr 
couchement  le  plus  tôt  possible.  L’indication  de  terminer  l’ac¬ 
couchement,  fournie  par  un  certain  ordre  de  causes,  ne  l’est  pas 
par  toutes  à  un  même, degré. 

Mais  avant  tout ,  si  les  convulsions  sont  légères ,  si  la  pré- 
IVe— xxvm.  19 
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sentation,  la  position,  la  conformation  de  la  femme,. sont  con¬ 
venables  ,  si  la  connaissance  revient  entre  les  accès  (obs.  3, 7), 
qui  d’ailleurs  sont  peu  fréquents ,  si  la  marche  des  contrac¬ 
tions  utérines  n’est  pas  interrompue  (obs.  7,  8, 9, 11),  sur¬ 
tout  si  cette  marche  est  accélérée,  il  faut  attendre. 

Sinon  nous  avons  à  remplir  les  indications  fournies  par  les 
causes  agissant  par  action  réflexe. 

Dans  ;  les  causes  agissant  par  action  réflexe,  nous  avons 
placé  la  sensibilité  excessive  de  l’utérus,  d’où  résultent  dé  vi¬ 
ves  douleurs  de  l’accouchement  ;  —  la  sensibilité  de  l’utérus, 
exaltée  par  la  longueur  du  travail  oü  par  la  distension  de 
cet  organe ,  que  cette  distension  soit  due  à  la  présence  d’une 
grande  abondance  d’eaux  ou  à  la  présence  de  deux  enfants , 
ou  enfin  à  la  présence  simultanée  d’un  enfant  et  d’une  tu¬ 
meur  ;  —  la  sensibilité  excessive  du  |col  utérin ,  essentielle 
ou  due  à  la  présence  d’un  fœtus  trop  volumineux. 

La  rupture  de  l’utérus  est  une  cause  rare  et  certaine  de  la 
même  espèce. 

Mais  le  col  est  franchi;  de  vives  douleurs  des  parties  géni¬ 
tales,  dues  à  leur  distension  ou  à  leur  dilacération  j  sont  des 
causes  agissant  aussi  par  action  réflexe. 

Enfin  nous  citerons  les  manœuvres  exercées  sur  l’utérus 
pendant  l’accouchement. 

En  dehors  de  l’appareil  génital ,  la  distension  de  la  vessie , 
celle  du  rectum,  sont  des  causes  de  la  même  espèce. 

Pour  remédier  aux  effets  de  ces  causes,  l’indication  est 
bien  formelle  et  presque  partout  la  même.  Elle  consiste,  pour 
celles  qui  ont  rapport  à  l’appareil  génital,  à  terminer  l’accou¬ 
chement. 

Cependant  nous  allons  dire  quels  sont  les  cas  où  il  ne  faut 
pas  hâter  l’accouchement,  c’est-à-dire  ceux  où  les  manœuvres 
nécessaires  à  la  terminaison  du  travail  seraient  plus  graves 
que  l’expectation. 
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Dans  le  cas  de  sensiblité- excessive  de  l’utérus  sans  cause 
appréciable ,  d’où  résultent  de  vives  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment,  tout  étant  normal  d’aillleurs  (obs.  25) ,  que  faudra-t-il 
faire? 

Si  l’engagement  de  la  tète  est  assez  avancé  pour  permettre 
d’espérer  que  l’accouchement  va  bientôt  se  terminer,  le  plus 
prudent  sera  d’attendre;  tout  au  plus, si  les  convulsions  étaient 
très-violentes,  on  pourrait  appliquer  le  forceps  (obs.  25). 

Si,  au  contraire ,  il  n’y  a  que  peu  de  dilatation  du  col,  on 
se  trouvera  bien  de  quelques  lavements  laudanisés  et  d’une 
ou  deux  petites  saignées.  Ce  n’est  pas  pour  nous  un  moyen 
curatif  de  la  convulsion ,  mais  c’est  un  moyen  de  retarder 
l’accouchement ,  et  cela  dans  l’espoir  de  voir  les  douleurs  se 
réveiller  avec  moins  d’intensité.  Dans  ce  cas,  l’emploi  du  seigle 
ergoté  serait  irrationnel. 

Si  le  laudanum  et  la  saignée  ne  réussissent  pas ,  la  version 
est  une  dernière  ressource.  D’ailleurs,  la  version  serait-elle  im¬ 
possible  ,  nous  aurons  déjà  commencé  le  traitement  palliatif 
des  convulsions.  Nous  développerons  ce  traitement  plus  tard, 
quand  nous  parlerons  des  cas  où  l’on  ne  peut  hâter  l’accou¬ 
chement  et  où  l’on  ne  peut  combattre  que  les  causes  prédis¬ 
posantes. 

Dans  le  cas  de  sensibilité  de  l’utérus  exaltée  par  la  lon¬ 
gueur  du  travail,  tout  étant  normal  d’ailleurs,  que  faudra- 
t-il  faire  ? 

Une  femme  est  en  proie  à  un  long  travail  sans  inertie  ab¬ 
solue  de  la  matrice  ;  elle  a ,  au  contraire ,  constamment  des 
jdouleurs ,  mais  faibles ,  irrégulières ,  et  par  la  longueur  de  ce 
travail ,  elle  est  prise  de  convulsions  (obs.  20). 

Alors  on  devra  s’assurer  qu’il  y  a  une  dilatation  suffisante 
pour  permettre ,  si  cela  devient  nécessaire,  l’application  du 
forceps  ou  la  version.  Puis  l’on  donnera  le  seigle  ergoté  avec 
l’intention  bien  arrêtée,  si,  une  demi-heure  après,  l’accouche¬ 
ment  n’est  pas  terminé,  d’extraire  l’enfant  par  la  main  ou  le 
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forceps;  sinon  le  fœtus  périrait  dans  l’utérus.  On  se  rappelle  l’ex¬ 
cellent  mémoire  de  M.  Danyau  à  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine.  Nous  ne  partageons  pas  l’opinion  de  Gardien,  quand 
il  dit  :  «Le  forceps  mérite  la  préférence  ,  quoique  la  tête  soit 
encore  située  au-dessus  du  détroit  supérieur,  parce  que ,  dit- 
il  ,  la  matrice  étant  agglutinée  sur  le  corps  de  l’enfant,  il  se¬ 
rait  difficile  d’introduire  la  main  et  delà  tourner.»  Quand 
même  toutes  les  eaux  seraient  écoulées,  la  tête  étant  au 
détroit  supérieur,  nous  préférons  la  version  à  l’application 
du  forceps  (obs.  20).  Si  le  travail  n’est  pas  assez  avancé ,  on 
sera  réduit  à  combattre  les  causes  prédisposantes ,  l’état  gé¬ 
néral. 

Quand  la  longueur  du  travail,  déterminant  des  convulsions, 
tient  à  la  mauvaise  conformation  du  bassin ,  nous  renvoyons 
aux  traités  d’obstétrique  où  sont  posées  les  règles  de  conduite 
que  commande  tel  ou  tel  degré  de  rétrécissement  du  bassin. 
Le  rétrécissement  du  bassin  peut  tenir  à  un  calcul  vésical  ,  il 
faut  sacrifier  l’enfant  ou  faire  la  taille  hypogastrique. 

Quand  la  longueur  du  travail  tient  à  un  obstacle  venant  du 
rétrécissement  du  vagin  ou  de  la  vulve,  il  faut  encore  se  con¬ 
duire  d’après  la  nature  du  rétrécissement ,  nous  devons  nous 
rappeler  que  nous  n’avons  pas  à  traiter  les  rétrécissements  du 
vaginfaisant  obstacle  à  l’accouchement,  maisles  convulsions,  et 
dire  le  remèdequi  leur  convient.  Quant  àla  résistance  qui  vient 
du  col  utérin  affecté  d’une  dégénérescence  quelconque,  ou  de 
cette  rigidité  sans  dégénérescence  qui  existe  parexemple  chez 
les  vieilles  femmes  ayant  un  premier  enfant,  il  faut  la  vaincre 
par  l’incision.  Là  se  trouve  l’application  du  précepte  de  Bau- 
delocque,  de  M.Velpeau  (obs.  22),  et  de  Capuron.  La  dilatation 
forcée  ,  suivant  M.  Velpeau,  peut  se  faire  sans  instrument 
quand  elle  est  possible  ;  dans  le  cas  contraire ,  la  préférence 
doit  être  donnée  au  débridement.  Quant  à  l’éponge  préparée, 
elle  est  le  plus  souvent  d’un;  emploi  difficile ,  sinon  impossi- 
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ble,  et  d’ailleurs ,  en  supposant  qu’on  puisse  la  fixer,  c’est  un 
moyen  insuffisant  trop  lent  à  agir. 

Si  la  longueur  du  travail ,  et  partant  les  convulsions ,  tien¬ 
nent  à  une  dureté  insolite  des  membranes ,  il  faut  les  rompre 
soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  instrument. 

Si  la  cause  des  convulsions  est  une  mauvaise  présentation , 
ou  une  mauvaise  position ,  évidemment  les  convulsions  sont 
une  raison  de  plus  pour  exécuter  rapidement  les  préceptes  de 
l’art  des  accouchements. 

Si  la  distension  de  l’utérus  est  due  à  la  présence  d’une 
grande  abondance  d’eaux ,  on  rompra  la  poche  des  eaux ,  on 
soulèvera  légèrement  le  fœtus  pour  en  faciliter  l’écoulement 
(obs.  38).  Nous  reconnaissons  la  valeur  de  ce  précepte  qu* 
rend  à  l’utérus  sa  force ,  en  apaisant  sa  sensibilité ,  et, qui  dans 
ce  cas  devient  un  moyen  de  hâter  l’accouchement ,  tandis  que 
l’on  sait  que  dans  l’accouchement  naturel  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux  le  retarde.  Nous  repoussons  la  théorie  des 
anciens  auteurs  qui  pensaient  que  par  cette  manœuvre  on 
faisait  cesser  la  compression  de  l’aorte,  à  laquelle  ils  attri¬ 
buaient  la  congestion  cérébrale,  regardée  par  eux  comme 
cause  nécessaire  des  convulsions. 

Gardien  regarde  comme  pernicieuse  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux  ,  conseillée  par  Mauriceau.  Il  n’admet  la  rupture  de 
la  poche  des  eaux  comme  avantageuse  dans  le  cas  de  convul¬ 
sions,  qu’autantque  par  ce  procédé  on  peut  faire  cesser  la  cause 
qui  les  avait  produites.  Nous  n’en  demandons  pas  davantage, 
seulement  nous  ne  comprenons  pas  que  la  rupture  de  la  po¬ 
che  des  eaux  soit  érigée  en  méthode  générale  de  traitement 
des  convulsions ,  nous  n’admettons  pas  comme  lui  que  ce  soit 
pour  remédier  à  la  compression  de  l’aorte  par  l’utérus  dis¬ 
tendu. 

Si ,  par  ce  moyen,  les  convulsions  ne  cessaient  pas ,  si  elles 
étaient  très-violentes,  et  que  de  plus  le  travail  ne  fit  aucun  pro¬ 
grès  rapide,  on  se  reporterait  aux  préceptes  précédents.  En 
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effet ,  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  aurait  un  double  effet 
de  faire  contracter  l’organe  sur  un  corps  irrégulier,  et  peut- 
être  de  coihpromettre  la  vie  de  l’enfant. 

On  le  voit  donc ,  nous  ne  conseillons  la  rupture  des  mem¬ 
branes  dans  ce  cas  que  comme  le  premier  moyen  de  la  série 
de  ceux  qui  tendent  tous  au  même  but  :  hâter  l’accouche¬ 
ment.  Nous  né  serions  pas  arrêtés  par  cette  considération 
qu’après  avoir  vidé  la  poche  des  eaux ,  la  version  serait  plus 
difficile  (obs.  38). 

n-t  Si  la  sensibilité  de  l’utérus  est  due  à  sa  distension  cau¬ 
sée  par  la  présence  de  deux  enfants ,  cette  distension  dimi¬ 
nue  en  même  temps  la  contractilité  utérine  :  quelle  conduite 
tieüdra-t-oii  ? 

Dabs  ce  cas,  il  est  impossible  de  prescrire  la  version  comme 
règle  générale,  quand  même  le  col  sérait  très-ouvert ,  parce 
qu’on  ne  sait  pas  assez  bien  ce  qû’ôn  fait  dans  cette  circon¬ 
stance  (Obs.  28). 

Quant  au  forceps,  il  y  aura  quelques  cas  particuliers  où  il 
sera  indiqué  ;  ainsi,  par  exemple ,  celui  où  le  premier  enfant? 
sè  présentant  par  la  tète,  aura  franchi  le  détroit  supérieur. 
Nous  savons  bien  que  le  forceps  peut  être  appliqué  au  détroit 
supérieur,  mais  n’est-cê  pâs  là  une  de  ces  manœuvres  aux¬ 
quelles  nous  faisions  allusion,  quand  nous  disions  qu’il  y  avait 
des  manœuvres  qu’il  fallait  redouter? 

Quoi  qu’il  en  soit,  dàhs  le  problème  actuel,  on  ne  peut 
guère  poser  de  règle  générale  Comme  dans  les  précédents, 
parce  que  les  cas  particuliers  sont  trop  nombreux  et  ne  peu¬ 
vent  pas  être  prévus.  Toutefois ,  pour  hâter  l’accouchement, 
lé  praticien  Se  trouvera  bien  des  onctions  belladonées  sur  le 
col,  et,  pour  dhnmüer  Un  pëü  la  distension,  de  rompre  les  mem¬ 
branes.  La  dilatation  lente  du  col  à  l’aide  des  doigts  serait 
peut-être  de  nature  à  réveiller  lés  convulsions,  à  les  rendre 
plus  fréquentes.  Quant  ait  seigle  ergoté,  si  nous  sommes 
d’avis  de  ne  lë  donner  qu’à  la  fin  du  teavâil,  quand  tous  les 
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organes  sont  bien  préparés ,  c’est,  plus  que  jamais  dans  le 
cas  d’une  parturition  double  que  nous  posons  ce  précepte. 

—  Quand  la  sensibilité  de  l’utérus  est  exaltée ,  que  la  con¬ 
tractilité  de  cet  organe  est  diminuée  par  la  présence  simulta¬ 
née  d’un  enfant  et  d’une  tumeur,  que  faudra-t-il  faire  ? 

Ge  cas  heureusement  n’est  pas  commun.  Une  des  raisons 
de  sa  rareté ,  c’est  qu’il  y  a  certaines  espèces  de  tumeurs  pour 
lesquelles,  dans  le  cas  de  grossesse,  on  emploie  avec  raison  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel  ;  mais  dans  le  cas  où  la  gros¬ 
sesse  est  arrivée  à  terme  et  que  le  travail  est  commencé,  il 
sera  long.  Mais  alors  la  lenteur  du  travail  due  à  cette  cause 
doit  être  combattue  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués 
pour  celle  résultant  d’un  rétrécissement  du  bassin.  —  Cepen¬ 
dant  on  sait  que  certaines  tumeurs  peuvent  être  enlevées  sur- 
le-champ  sans  danger,  et  que  d’autres  peuvent  être  vidées 
par  une  ponction.  Mais  nous  ne  voulons  pas  empiéter  sur  le 
domaine  de  la  chirurgie. 

L’expectation,  dans  beaucoup  de  cas,  était  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  permisé.  Les  convulsions  pouvaient  être  traitées  en 
tant  que  convulsions  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  comme  pour 
les  rétrécissements  du  bassin,  il  faut  à  tout  prix  terminer  l’ac¬ 
couchement., 

«-  Si  le  col: utérin  a  une  sensibilité  excessive ,  on  devra  agir 
comme  dans  le  cas  de  sensibilité  exagérée  de  l’utérus. 

—  Si  le  fœtus  est  trop  volumineux,  si  le  col  utérin  reste  di¬ 
laté  sans  que  l'accouchement  puisse  avancer  ;  s’il  en  résulte 
des  convulsions,  on  doit  appliquer  le  forceps ,  car  les  condi¬ 
tions  indiquées  supposent  que  l’application  du  forceps  sera 
facile  (obs.  5). 

—  La  rupture  de  l’utérus  vient  de  se  produire ,  la  femme 
tombe  en  convulsions.  Évidemment,  dans  ce  Cas,  nous  pense¬ 
rons  plutôt  à  porter  remède  à  la  rupture  de  l’utérus  qu’aux 
convulsions.  Les  règles  d’obstétrique  à  cet;  égard  sont:  très- 
précises  et  bien  connues. 
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—  Le  col  est  franchi  ;  de  vives  douleurs  des  parties  géni¬ 
tales  externes,  dues  à  leur  distension  ou  à  leur  dilacération, 
ou  à  leur  sensibilité  excessive,  sont  des  causes  de  convulsions 
auxquelles  on  remédiera  par  l’application  du  forceps ,  ce  qui 
sera  très-facile. 

—  Des  manœuvres  exercées  sur  l’utérus  pendant  l’accou¬ 
chement  déterminent  des  convulsions.  Si  ces  manœuvres  sont 
indiquées  par  une  circonstance  très-impérieuse  qui  exige  l’ac¬ 
célération  de  l’accouchement ,  il  faut  les  continuer  et  exécuter 
rapidement.  Mais,  si  au  contraire  ces  manœuvres  sont,  par 
exemple,  un  toucher  trop  répété  par  un  accoucheur  inexpéri¬ 
menté,  ou  bien  des  frictions  sur  le  ventre,  comme  en  veulent 
toujours  faire  les  sages-femmes  ou  les  garde-malades,  il  faut 
évidemment  les  suspendre  ;  heureux  si  l’on  n’a  pas  ainsi  pro¬ 
voqué  un  désordre  qui  nécessite  précisément  les  manœuvres 
dont  nous  venons  de  parler  en  premier  lieu. 

—  Enfin ,  quand  les  convulsions  tiennent  à  la  distension  de 
la  vessie  ou  à  celle  du  rectum ,  le  précepte  s’ensuit  natu¬ 
rellement  :  on  vide  la  vessie  après  avoir  soulevé  la  tête 
pour  passer  la  sonde  (obs.  16,  21).  —  On  donne  un  lavement 
purgatif  pour  débarrasser  l’intestin. 

—  Nous  avons  encore  à  parler  de  deux  causes  qui  peuvent 
pendant  le  travail  déterminer  des  convulsions  :  ce  sont  une 
hémorrhagie  utérine  et  une  émotion  morale  vive.  Cette  der¬ 
rière  peut  même  agir  pour  jeter  la  femme  dans  les  convul¬ 
sions,  quand  même  le  travaille  ferait  très-normalement.  Une 
hémorrhagie  utérine  est  un  accident  qui  présente  des  indica¬ 
tions  formelles  plus  précises  que  celles  que  réclament  les  con- 
vulsions ,  car  la  vie  de  la  femme  et  de  l’enfant  est  alors  plus 
directement  compromise.  Nous  renvoyons  aux  traités  d’ob¬ 
stétrique  pour  le  traitement  de  l’hémorrhagie. 

Une  émotion  morale  vive,  déterminant  des  convulsions  très- 
violentes  et  répétées,  exige  que  l’on  hâte  l’accouchement,  car 
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l’existence  du  travail  ne  fait  qu’aggraver  les  funestes  effets  de 
cette  émotion. 

Nous  avons  précisé  avec  soin  les  cas  où  la  non-opportunité 
de  terminer  l’accouchement  ressort  et  de  l’intensité  des  con¬ 
vulsions  et  de  la  manière  dont  se  fait  le  travail  ;  mais,  dans  ces 
circonstances,  le  médecin  praticien  ne  doit  pas  rester  specta¬ 
teur  inactif  des  accidents.  Nous  allons  passer  en  revue  les  di¬ 
vers  moyens  que  l’on  a  conseillé  de  mettre  en  usage.  C’est  le 
traitement  général  ou  médical ,  le  traitement  des  causes  pré¬ 
disposantes. 

La  saignée  est,  parmi  les  moyens  généraux,  celui  sur  lequel 
presque  tous  les  accoucheurs  ont  le  plus  insisté  et  celui  qu’ils 
regardent  comme  le  plus  efficace.  En  effet,  on  se  trouve  sou¬ 
vent  fort  bien  de  pratiquer  une ,  deux  et  même  trois  saignées 
du  bras.  Si  quelque  raison  s’oppose  à  la  phlébotomie,  on  peut 
poser  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  à  la  nuque  et 
au  cou.  Toutefois  il  ne  faut  pas  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines  sans  tenir  compte  de  l’état*général  de  la  malade. 
Ce  serait  un  contre-sens  chez  les  femmes  chlorotiques  faibles, 
épuisées  par  une  hémorrhagie  antérieure ,  ou  enfin  fatiguées 
par  la  gestation.  Pour  le  dire  en  passant ,  ce  serait  du  vin , 
des  potions  toniques ,  qui  conviendraient  à  ces  malades.  On 
tiendra  compte  aussi  de  l’infiltration  séreuse:  c’est,  il  est  vrai, 
une  contre-indication  de  la  saignée  quand  l’infiltration  tient 
à  l’albuminurie  ;  ce  n’en  est  pas  une  quand  on  l’observe  seu¬ 
lement  aux  membres  inférieurs. 

Mauriceau  et  ceux  qui  l’ont  suivi  recommandaient  la  sai¬ 
gnée  par-dessus  tout  ,  parce  qu’ils  croyaient  avoir  affaire  à 
un  afflux  considérable  de  sang  vers  la  tête,  par  suite  de  cette 
idée  préconçue  que  l’aorte  descendante  était  comprimée  par 
l’utérus. 

Les  bons  effets  de  la  saignée,  pour  nous,  tiennent  à  ce  qu’elle 
affaisse  le  système  nerveux  ;  c’est  pour  ainsi  dire  à  titre  d’an¬ 
tispasmodique  que  nous  la  conseillons. 
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MM.  Paul  Dubois  ,  Gruveilhieb,  frappés  de  là  profusion  que 
l’on  fait  des  émissions  sanguines  contre  les  convulsions,  pro¬ 
fessent  que,  sauf  les  cas  où  un  état  de  pléthore  les  indique,  on 
ne  doit  ÿ  avoir  recours  qu’avec  ménagement.  Certes,  cette 
manière  de  voir  est  excellente  ;  mais,  si  l’on  entend  parler  de 
la  pléthore  en  tant  qu’augmentation  de  la  proportion  des  glo¬ 
bules,  c’est  trop  restreindre  l'emploi  de  la  saignée,  car  l’exi¬ 
stence  de  cette  espèce  de  pléthore  pendant  Fêtât  de  gestation 
est  très-contéstée  et  très-contestable. 

En  résumé ,  c’est  au  médecin  praticien  à  juger,  par  une 
étude  éclairée  dé  chaque  malade  en  particulier,  dans  quelles 
limites  il  doit  lui  faire  subir  des  pertes  de  sang ,  d’autattt  plus 
que  la  saignée  n’est  pas  Un  moyen  aussi  héroïque  qu’on  l’a  dit 
(Obs.  28,  36,  37,  3&,  etc.).  Nous  n’en  donnerions  pour  preuve 
que  les  discussions  sur  la  question  de  savoir  si  celles  du  bras 
réussissent  mieux  que  celles  du  pied ,  Celles  de  l’artère  tem¬ 
porale  mieux  qué  celtes  dé  la  reine  jugulaire  ,  etc. 

On  a  conseillé,  comme  auxiliaires  dés  émissions  sanguines, 
lès  dérivatifs  intestinaux  ,  èt  les  révulsifs  sur  différents  points 
du  corps.  L’emploi  des  premiers  (en  lavement  toutefois)  sera 
Sui  vi  de  bons  effets.  Ce  n’est  pas  que  nous  croÿibns  ni  à  la  né¬ 
cessité,  ni  à  la  possibilité  d’üné  dérivation  quand  Une  femme 
ést  en  proie  à  des  convulsions;  maiS  les  lavëmënts  purgatifs 
auront  dans  certains  cds  l’avantage  de  débarrasser  l’intestin  de 
matières  fécales  qUi  pourraient  gêner  soit  le  travail ,  soit  lés 
manœuvres  de  l’accoucheur. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  dë  la  possibilité  de  la  dériva¬ 
tion  s’appliqué  aux  révulsifs  Cutanés;  Ceux-Ci 'sont  irrationnels 
en  toute  hypothèse.  Ou  la  malade  est  insensible ,  àlbrè  ils  n’a¬ 
giront  pas  ;  où  la  malade  ressentira  leur  effet ,  ët  ce  sera  une 
cause  de  plus,  en  tant  que  douleur,  ajoutée  à  celles  qui  ôht 
produit  l’allaquc  actuelle. 

M.  Câzeâüx  'é  vit  Cessée  dans  d'eüt  cas  lés  âccès  cortvülsifs 
à  la  suite  de  l'application’ dëiâ  ventôübè'  Jiïnod  ;  C’est  là  Utic 
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action  révulsive.  On  peut  l’essaÿeiy  et  si  l’on  échoue,  bn  h’âüra 
pas  le  désagrément  de  voir  après  elle  des  désordres  comme 
ceux  que  produisent  les  vésicatoires,  l’eau  bouillante,  etc.  etc. 

L’émétique,  dont  MM.  Johns,  Johnson  et  Collins  ont  vanté  les 
effets  tout  récemment  encore ,  a  été  essayé  depuis  longtemps 
(obs.  2).  Maurîcéaü  ditén  effet  :  «  L’émétique  est  pernicieux 
aux  femmes  grosses  ou  nouvellement  accouchées ,  qui  sont 
surprises  de  convulsions.»  Nous  hésiterions  avant|de  donner 
l’émétique,  ne  fût-ce  que  dans  là  crainte  d'accidents,  par  suite 
de  la  gêne  apportée  dans  la  déglutition  par  le  fait  des  convul¬ 
sions.  C’est  pour  ce  motif  que  nous  avons  proscrit  les  purga¬ 
tifs  administrés  soit  en  potion  ;  soit  en  pilules. 

M.  Leva ,  d’Anvers  $  attribuant,  comme  ûoüs  l’avons  dit,  les 
convulsions  à  l’excès  de  fibrine  dans  le  sang  des  femmes  en¬ 
ceintes,  a  cru  trouver  un  remède  dans  le  mercure  pour  di¬ 
minuer  la  plasticité  du  sang.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous 
ne  croyons  pas  à  cette  étiologie  des  convulsions  ;  mais,  dans 
cette  hypothèse  même,  ce  ne  serait  pas  le  mercure  qui  pourrait 
remédier  à  la  plasticité  du  sang  :  dans  la  stomatite  mercu¬ 
rielle  ,  en  effet ,  il  y  a  excès  de  fibrine. 

Il  n’est  aucun  des  médicaments  antispasmodiques  qui  h’ait 
été  administré  aux  femmes  atteintes  de  convulsions ,  et  sou¬ 
vent  on  a  ainsi ,  sinon  obtenu  une  guérison  prompte  et  radi¬ 
cale  ,  du  moins  apporté  quelque  amélioration.  Il  faut  faire 
usage  des  antispasmodiques  soit  en  fomentations ,  soit  en  la¬ 
vements,  ou  bien  encore  les  faire  respirer.  Les  tisanes,  les  po¬ 
tions  ,  les  pilules  et  les  poudres ,  ne  peuvent  être  données 
que  lorsque  entré  les  accès  la  femme  revient  entièrement  à 
la  connaissance  et  peut  avaler  très-facilement. 

L’opium  et  les  narcotiques  ne  sont  nullement  indiqués  dans 
les  convulsions  ;  dù  reste,  peu  d’accoucheurs  les  büt  employés 
dans  cette  circonstance. 

Ott  a  préconisé  contée  l’éclampsie ,  la  digitale  ,  qilahd  l’at¬ 
taqué  â  été  précédée  à’oedême ,  lâ  cbinprèssiôh  dès  deux  ca- 
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rotides ,  le  sulfate  de  quinine,  l’ammoniaque ,  et  enfin  l’éther, 
le  chloroforme,  comme  anesthésiques. 

Nous  ne  pouvons  juger  chacun  de  ces  remèdes  sur  un  fait 
ou  deux,  c’est-à-dire  dans  l’état  actuel  de  la  pratique  (obs.  32, 
36,  39).  Mais  quant  aux  anesthésiques,  nous  en  repoussons 
l’emploi.  Leur  administration  poussée  jusqu’à  un  certain  point 
peut  être  mortelle  ,  et  rien  ne  peut  en  indiquer  sûrement  ni 
la  tolérance ,  ni  les  effets  chez  une  personne  dont  la  sensibi¬ 
lité  est  déjà  très-altérée.  D’un  autre  côté,  l’éther  et  le  chlo¬ 
roforme  ont,  dans  certaines  circonstances,  amené  des  convul" 
sions  chez  des  femmes  éminemment  nerveuses  ,  de  sorte  que 
ces  agents ,  loin  de  soulager,  pourraient  augmenter  le  mal. 

M.  Hullin ,  médecin  à  Mortagne ,  a ,  dans  ces  derniers 
temps ,  envoyé  à  l’Académie  de  médecine  une  observation 
qui  témoigne  en  faveur  des  bains  réitérés  et  des  affusions 
froides  sur  la  tête.  Les  bains  avec  ou  sans  affusion  sont  en  ef- 
*et  un  excellent  antispasmodique  que  l’on  ne  devra  pas  négli¬ 
ger  toutes  les  fois  qu’il  sera  possible  d’y  avoir  recours  sans 
perdre  un  temps  précieux  pour  l’usage  d’autres  secours. 

On  a  recommandé  de  pratiquer  des  mouchetures  chez  les 
femmes  dont  les  membres  inférieurs  sont  trés-infiltrés ,  ce 
moyen  est  inutile  et  de  plus  dangereux:  inutile,  parce  que  l’é¬ 
coulement  d’un  peu  de  liquide  par  des  piqûres  de  lancette 
ne  peut  pas  influer  notablement  sur  l’état  général  nerveux; 
dangereux,  parce  qu’à  la  suite  des  mouchetures  il  survient 
souvent  des  gangrènes ,  des  suppurations,  qui  tuent  les  ma¬ 
lades. 

Enfin  il  faut  maintenir  la  femme  en  proie  aux  convulsions , 
et  empêcher  que  par  le  mouvement  des  mâchoires  elle  ne  se 
blesse  violemment  la  langue.  On  devra  la  maintenir  pour  éviter 
les  chutes,  et  non  pas  la  contenir  au  point  d’empêcher  tout  mou¬ 
vement.  Une  pareille  lutte  ne  pourrait  que  prolonger  l’accès- 
Quant  à  la  langue ,  c’est  dès  le  début  du  premier  accès  qu’elle 
sera  retenue  dans  la  bouche  par  les  soins  d’un  des  assistants , 
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tandis  que  le  médecin  s’efforcera  de  placer  entre  les  dents  un 
corps  qui  ne  puisse  pas  être  avalé  et  qui  prévienne  toute 
morsure. 

— Les  traitements  préventifs m’ont  de  valeur  qu’autant  que 
la  maladie  que  l’on  veut  éviter  a.  des  prodromes  bien  tranchés 
qui  ne  permettent  pas  le  doute  sur  la  nature  des  accidents 
qui  vont  suivre.  Malheureusement  il  en  est  rarement  ainsi,  et 
pour  les  convulsions  puerpérales,  en  particulier,  il  arrive  sou¬ 
vent  que  l’attention  de  l’accoucheur  n’est  éveillée  que  par 
l’explosion  de  la  première  attaque ,  et  toujours  quand  il  y  a 
des  prodromes  ils  ressemblent  à  ceux  de  bien  d’autres  mala¬ 
dies.  Ira-t-on  (  obs.  79,  30,  31 , 36),  sur  un  indice  de  peu  de 
valeur,  saigner,  purger,  faire  vomir  une  femme  enceinte, 
s’exposera  tuer  l’enfant,  à  affaiblir  la  mère? Non,  sans  doute; 
ce  serait  aller  au-devant  du  danger  que  l’on  voulait  éviter. 
Tout  ce  que  l’on  peut  prescrire  se  borne  à  quelques  bains 
tièdes  prolongés,  au  repos  dans  une  position  horizontale,  à 
quelques  médicaments  antispasmodiques,  enfin  à  des. diuré¬ 
tiques,  si  la  femme  est  très-infiltrée. 

En:  résumé  donc ,  nous  préférons  de  beaucoup,  à  ce  traite¬ 
ment  général  préventif  ou  curatif*  le  traitement  qui  consiste 
à  combattre  la  cause  agissant  par  action  réflexe. 

Conclusion. 

Nous  avons  fait  un  mémoire  et  non  pas  une  monographie  : 
aussi  avons-nous  dû  passer  rapidement  sur  une  foule  de  dé¬ 
tails  classiques  qui  sont  trop  connus  pour  offrir  ici  d  e  l’inté¬ 
rêt,  et  qui,  jetés  au  milieu  de  la  discussion,  auraient  nui  sin¬ 
gulièrement  au  développement  des  idées ,  dont  nous  tenions 
à  ne  pas  détruire  l’enchaînement. 

L’étude  approfondie  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  jusqu’alors 
sur  les  convulsions  des  femmes ,  lors  de  la  parturition ,  nous 
a  démontré  jusqu’à  l’évidence  que  la  science,  sur  ce  sujet,  n’a 
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point  fait  un  pas  depuis  les  Guillemeau ,  les  Mauriceau ,  les 
de  Lamotte.  S’il  eu  a  été  ainsi,  cela  tient  à  ce  qü’on  a  négligé 
de  mettre  à  profit  les  nouvelles  richesses  acquises  en  physio¬ 
logie  :  nous  avons  donc  cherché  à  nous  en  servir. 

Étudiant  la  convulsion  en  elle-même  au  point  dé  vue  physio¬ 
logique,  nous  avons  démontré  que  le  plus  Souvent  elle  était 
le  résultat  d’une  action  réflexe  sur  lé  cerveau,  et  nous  avons 
repoussé  toutes  Ces  distinctions  de  formes  convulsives  qui  ne 
sont  que  des  degrés  différents  d’un  même  état. 

La  convulsion  est  Une  expression  morbide  dont  il  faut  cher¬ 
cher  à  propos  de  chaque  cas  la  vraie  signification.  Cette  si¬ 
gnification  se  tirera  toujours  de  l’étude  des  organes  en  tant 
que  physiologie  et  anatomie  pathologique,  mais  ne  sé  tirera 
jamais  des  caractères  de  la  convulsion  elle-même. 

Fidèles  à  ces  priucipes,  nous  avons  suivi  pas  à  pas  les  effets 
de  chaque  cause  en  particulier,  au  lieu  de  nous  borner  à  une 
énumération  fastidieuse  et  confuse  des  causes  des  convul¬ 
sions,  ■ 

Nous  ne  pouvions  non  plus  dès  lors,  en  indiquant  les  sym¬ 
ptômes ,  suivre  les  routes  tracées,  c’est-à-dire  décrire  mi¬ 
nutieusement  et  sans  ordre  lés  actions  insignifiantes  des 
femmes  atteintes  de  convulsions  :  il  nous  a  fallu  reproduire  à 
larges  traits  les  altérations  du  mouvement  de  la  sensibilité  et 
de  l’intelligence. 

Enfin  c’est  surtout  à  propos  du  traitement  que  notre  ma¬ 
nière  d’envisager  la  question  â  porté  ses  fruits.  Plus  de  ces 
conseils  généraux  qui  s’appliquent  à  tout  et  à  rien ,  plus  de 
ces  réticences  qui  détruisent  à  la  seconde  ligne  ce  qu’on  avait 
dit  dans  la  première  !  Mais ,  au  contraire,  des  préceptes  posi¬ 
tifs;  raisonnés,  pour  tous  les  cas  qu’il  nous  a  été  possible  de 
prévoir.  Une  fois  entrés  dans  la  voie  que  nous  avions  choisie, 
nous  sommes  arrivés  facilement  à  des  données  thérapeutiques 
dont  la  physiologie  est  la  base. 


CONVULSIONS.  803 

Observation  XXXVII ,  par  M.  Bouteüler  fils,  un  des  auteurs 
du  mémoire  qui  précède. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin  1850,  je  Fus  appelé  un  jpqr„ 

J  cinq  heures  du  soir,  auprès  de  Mme  X...,  âgée  de  20  ans,  d’une 
forte  constitution,  et  qui  était  à  terme,  en  travail  depuis  le  ma¬ 
tin  de  son  premier  enfant.  Je  trouvai  auprès  d’eile  mon  confrère 
M.  Billard ,  son  médecin  ordinaire,  qui  me  donna  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

La  grossesse  de  Mmè  X...  n’avait  rien  présenté  qui  fût  digne 
de  remarque;  mais  pendant  les  huit  jours  qui  précédèrent  le 
travail  ,  il  y  avait  eu  des  insomnie.  La  veille  du  jour  où  je  voyais 
la  malade,  elle  àvait  été  atteinte  |d’une  irritabilité .  extrême ,  de 
violence  et  de  colère  inaccoutumées;  enfin  le  matin  en  se  levant, 
elle  se  plaignit  subitement  d’éblouissement,  de  douleurs  de  tête,  et 
surtout  d’une  sensation  de  coup  de  marteau  vers  l’occiput.  Elle 
se  recoucha,  et  bientôt  après  fut  prise  d’un  petit  accès  de  convul¬ 
sions,  après  lequel  la  connaissance  ne  revint  pas  complètement  ; 
il  y  eut  de  l’agitation,  des  plaintes  vagues;  les  mains  étaient 
portées  alternativement  au  ventre  et  à  la  gorge.  Au  bout  de  quelques 
heures,  cet  état  fit  place  à  une  seconde  attaque  plus  forte  :  M.  Bil¬ 
lard  pratiqua  une  saignée  du  bras  ;  cependant  un  troisième  accès 
survint  bientôt,  puis  les  convulsions  revinrent  de  demi-heure  en 
demi-heure,  sans  qu’il  y  eût  entre  eux  la  moindre  connaissance, 
et  cela  jusqu’à  cinq  heures  du  soir. 

Au  moment  de  mon  arrivée ,  je  touchai  la  malade ,  qui  était 
alors  plongée  dans  un  coma  profond  :  je  reconnus  une  présenta¬ 
tion  de  la  tête,  je  trouvai  le  col  entièrement  effacé  et  offrant  une 
ouverture  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre  ;  il  était  à  bord  tran¬ 
chant,  et  paraissait  devoir  présenter  de  la  résistance  si  on  eût 
tenté  de  lé  dilater  avec  la  main.  Mon  confrère  me  dit  qu’il  s’était 
peu  agrandi  depuis  le  matin  huit  heures,  moment  où  commen¬ 
cèrent  le  travail  et  les  convulsions;  il  me  fit  remarquer  d’abord 
que  les  membres  inférieurs  de  la  malade  étaient  infiltrés,  et  en¬ 
suite  que  l’utérus  était  énorme;  il  me  dit  même  qu’il  craignait 
la  présence  de  deux  enfants.  Je  fixai  mon  attention  de  ce  côté. 
L’auscultation,  la  percussion,  la  forme  du  ventre,  etc.,  me  firent 
plutôt  penser  que  nous  avions  affaire  à  une  grande  quantité  de 
liquide  amniotique:  aussi  jeme  louai  d’avoir,  en  touchant,  rompu 
les  membranes  ;  il  s’écoula  un  litre  ou  deux  d’un  liquide  normal  ; 
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je  cherchai,  mais  en  vain,  à  refouler  la  tète  pour  en  faire  sortir 
davantage,  pensant  que  cela  était  indiqué;  la  malade  parut  un 
peu  soulagée,  et  fut  quelque  temps  sans  être  reprise  de  convul¬ 
sions,  mais  il  en  survint  cependant  de  nouvelles  vers  six  heures  et 
quart. 

A  ce  moment  nous  nous  adjoignîmes  deux  autres  confrères , 
MM.  Pillore  et  Courtillet.  Nous  délibérâmes;  je  proposai  de  ter¬ 
miner  de  suite  l’accouchement  par  la  version  :  mon  avis  ne  pré¬ 
valut  point.  Une  saignée  fut  pratiquée;  des  frictions  belladonées 
furent  faites  sur  le  col,  et  des  vésicatoires  appliqués  aux  extré¬ 
mités  inférieures. 

A  partir  de  sept  heures  et  demie,  les  accès  se  répétèrent  presque 
toutes  les  dix  minutes,  et  entre  elles,  le  coma  était  accompagné 
d’une  respiration  stertoreuse.  Ajouterai-je  que  la  malade  se  mor¬ 
dait  souvent  la  langue,  et  que  nous  eûmes  toutes  les  peines  du 
monde  à  maintenir  cet  organe  dans  la  bouche  et  à  modérer 
les  mouvements  par  un  petit  coin  de  bois  interposé  entre  les 
dents? 

A  dix  heures,  nous  nous  réunîmes  de  nouveau  pour  tenir  con¬ 
seil.  Le  col  n’était  guère  plus  dilaté  qu’à  cinq  heures,  quoique  nous 
remarquâmes  qu’il  y  avait  des  contractions  utérines  sensibles  à 
la  main,  soit  pendant  les  accès,  soit  dans  leur  intervalle;  mais  le 
volume  de  l’enfant  et  des  eaux  qui  restaient  les  rendaient  courtes 
et  impuissantes.  Souvent  une  douleur  utérine  était  le  signal  d’un 
nouvel  accès;  enfin  nous  remarquâmes  que  l’action  du  doigt  sur 
le  col  amenait  de  l’agitation,  des  plaintes  inarticulées,  ce  qui  nous 
faisait  craindre  d’amener  ainsi  des  accès.  A  onze  heures ,  nous 
décidâmes  de  faire  la  version;  elle  fut  pratiquée  promptement  et 
facilement  parM.  Billard,  ainsi  que  la  délivrance;  il  s’écoula, 
lors  des  manœuvres,  une  énorme  quantité  d’eaux  ;  l’enfant  était 
mort,  mais  il  nous  sembla  que  c’était  depuis  peu  de  temps. 

Mmc  X...  resta  toute  la  nuit  dans  le  coma  le  plus  profond 
avec  respiration  stertoreuse;  le  lendemain,  à  minuit,  la  connais¬ 
sance  n’était  pas  encore  revenue,  sa  respiration  était  meilleure; 
il  y  avait  eu  quelques  mouvements  de  bon  augure;  enfin,  vers  le 
soir,  elle  revint  à  elle,  fort  étonnée  d’être  accouchée.  La  conva¬ 
lescence  fut  longue  et  retardée,  nous  a-t-on  dit,  par  l'œdème, 
l’œdème  des  femmes  en  couches,  et  par  une  névralgie  sciatique; 
toutefois  M'ne  X...  est  parfaitement  guérie,  et  se  porte  bien  actuelle¬ 
ment. 


PLEURÉSIE. 


MÉMOIRE  SUR  LES  MODIFICATIONS  DD  BRDIT  RESPIRATOIRE 

DANS  LA  PLEDRÉSIE ,  LA  MARCHE  DE  L’INFLAMMATION  DE  LA 

PLÈVRE,  ET  SA  TERMINAISON  PAR  SYNCOPE  MORTELLE; 

Par  G.  TIHBIERCE,  interne  des  hôpitaux. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies,  et  que  nous 
rapporterons  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  nous  ont  conduit 
à  faire  quelques  remarques  sur  divers  points  de. la  pleurésie. 
Nous  n’aborderons  pas  l’histoire  générale  de  cette  maladie  ; 
nous  nous  bornerons  à  étudier  successivement  les  modifica¬ 
tions  du  bruit  respiratoire  dans  la  pleurésie  aiguë,  la  marche 
de  rinflamma.tion.de  la  plèvre,  et  sa  terminaison  par  syncope 
mortelle. 

Modifications  du  bruit  respiratoire.  —  Les  modifications 
que  subit  le  bruit  respiratoire  du  côté  affecté,  dans  les  cas 
d’épanchement  pleurétique,  vont  tout  d’abord  attirer  notre 
attention. 

Laennec  dit  que  lorsqu’un  épanchement  pleurétique  est 
trés-abondant,  la  respiration  n’est  plus  perceptible,  qu’elle  ne 
s’entend  que  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  une  lar¬ 
geur  d’environ  trois  travers  de  doigt,  mais  avec  moins  de 
force  que  du  côté  opposé.  11  admet  que  quelquefois  le  bruit 
respiratoire  manque  au  début  d’un  épanchement  considérable, 
et  reparaît  quelques  jours  après,  non  pas  parce  que  l’épanche¬ 
ment  a  diminué,  mais  parce  que  le  poumon  s’est  habitué  à  la 
compression,  qui  avait  d’abord  àrrêté  ses  fonctions.  Lorsque 
les  épanchements  sont  peu  abondants,  la  respiration  s’entend 
encore  dans  tout  le  côté- affecté  ;  elle  s’entend ,  en  tous  cas, 
mieux  vers  la  racine  du  poumon  que  partout  ailleurs. 

Depuis  Laennec,  tous  les  médecins  ont  constaté  l’absence 
IVe  — xxvw.  20 
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ou  la  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  les  épanchements 
de  la  plèvre  un  peu  considérables;  mais  tous  ont  vu  des  pleu¬ 
résies  dans  lesquels  il  n’y  avait  pas  de  respiration  bronchique. 
Beaucoup  de  pathologistes  ont  dit  que  ce  phénomène  stéthos¬ 
copique  était  rare  dans  la  pleurésie  ;  d’autres  en  ont  nié  l’exis¬ 
tence. 

M,  Andral  ( Clinique  médicale )  dit  que  si  l’épanchement  est 
considérable,  le  bruit  respiratoire  est  nul,  mais  que  tantôt 
aucun  bruit  ne  le  remplace,  tantôt  on  entend  de  la  respiration 
bronchique. 

M.  Gruveilhier  s’exprime  ainsi  au  sujet  des  modifications 
que  subit  le  bruit  respiratoire  dans  la  pleurésie  :  «  Dans  la 
pleurésie  avec  épanchement  peu  considérable ,  l’oreille ,  ap¬ 
pliquée  contre  le  thorax,  perçoit  pendant  l’expiration  une 
sensation  de  respiration  ou  souffle  tubaire,  saccadé.  Quand 
l’épanchement  est  considérable,  aucun  bruit  n’est  perçu  par 
l’observateur  ni  pendant  l’articulation  des  sons,  ni  pendant  la 
respiration. 

M.  Hirlz  pense  que  le  bruit  respiratoire  dans  les  régions 
qui  correspondent  à  la  matité  est  rarement  aboli;  que  le  plus 
souvent,  il  est  simplement  obscurci ,  et  se  perçoit  par  une 
Oreille  exercée,  ce  quin’a  pas  lieu  dans  l’épanchement  liquide, 
qu’il  soit  ou  non  circonscrit,  car  il  y  aura,  dans  ce  dernier  cas, 
ou  absence  complète  du  bruit  respiratoire,  ou  souffle. 

M.  Fournet  croit  que  la  respiration  bronchique  ne  se  fait 
entendre  que  dans  les  épanchements  pleurétiques  abondants. 

MM.  Chomel  et  BoUillaud  ont  souvent  constaté  du  souffle 
dans  les  pleurésies. 

M.  Beau  ( Archives  gën.  de  méd.,  1840)  admet  que  tantôt 
le  souffle  bronchique  existe  dans  la  pleurésie ,  tantôt  il 
n’existe  pas* 

D’après  les  recherches  publiées  par  M.  Monneret,  dans  la 
Gazette  médicale ,  en  1842,  le  souffle  tubaire  existe  chez  les 
déüx  tiers  des  pleurétiques  ;  pour  qu’il  se  produise ,  il  faut 
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que  l’épanchement  soit  constitué  par  un  liquide  de  moyenne 
densité,  et  que  sa  quantité  soit  peu  considérable. 

En  1843,  M.  Netter  établit  que  le  souffle  bronchique  est 
assez  fréquent  dans  les  cas  d’épanchement  pleurétique,  pour 
qu’on  le  considère  comme  un  des  signes  de  cette  maladie. 

En  1844,  MM.  Barth  et  Roger  reconnaissent  que  la  respi¬ 
ration  bronchique  est  un  signe  de  pleurésie  avec  épanche¬ 
ment  ;  mais  ils  ne  l’ont  constaté  que  neuf  fois  sur  2fi  cas  de 
pleurésie  avec  épanchement  ;  deux  fois  la  respiration  a  été 
assez  forte  pour  mériter  le  nom  de  souffle.  Ces  médecins, 
trois  aimées  auparavant,  donnaient  moins  d’importance  à  la 
respiration  bronchique.  Ils  la  regardaient  comme  tellement 
rare  dans  la  pleurésie,  que  si  on  la  percevait,  on  devait  penser 
à  quelque  chose  de  plus  qu’à  une  pleurésie  simple,  et  ils  di¬ 
saient  que  le  souffle  n’existe  guère  dans  la  pleurésie  qu’au 
début  et  dans  certains  cas  particuliers,  et  seulement  vers  la 
racine  des  bronches. 

M.  Damoiseau,  plus  récemment,  a  écrit  que  le  souffle  existé 
au  moins  dans  un  tiers  des  pleurésies  ;  qu’il  apparaît  surtout 
au  début ,  quand  la  couche  de  liquide  épanché  offre  peu 
d’épaisseur  ;  qu’il  est  généralement  faible,  moelleux,  lointain, 
parfois  aigu  et  chevrotant ,  se  montre  surtout  à  l’expiration, 
principalement  aux  gouttières  vertébrales,  à  la  hauteur  du 
scapulum,  et  diminue  vers  les  limites  de  la  matité,  au  niveau 
de  laquelle  il  s’éteint  pour  faire  place  à  une  expiration  plus 
ou  moins  prolongée. 

Après  cet  historique  des  opinions  émisessur  les  modifications 
du  bruit  respiratoire,  ndus  allons  rapporter  succinctement  les 
observations  de  quelques  malades  affectés  d’épanchement 
pleurétique  que  nous  avons  vus  cette  année  dans  le  service  de 
M.  le  D1'  Legendre. 

F0  Observation.  —  La  nommée  Albertine  Tronchet ,  âgée 
de  21  ans,  journalière,  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Sainte-Marie,  n°  14,  le  21  juin  1851.  D’une  bonne  santé  habituelle, 
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elle  a  eu  au  mois  d’avril  une  pleurésie  du  côté  gauche,  qui  a  duré 
dix  jours,  et  à  la  suite  de  laquelle  est  venue  une  douleur  de  côté, 
qui  persiste  encore.— Le  lGjuin,  elle  a  été  prise  d’une  violente  dou¬ 
leur  de  côté  à  gauche,  sans  frisson;  depuis  cette  époque,  la  douleur 
a  augmenté;  il  survient  de  temps  en  temps  de  la  toux  ;  le  décubi- 
tus  latéral  gauche  est  impossible  ;  à  ces  symptômes  se  joignent 
delà  dyspnée,  de  la  fièvre,  de  l’inappétence.  Les  règles  coulent 
depuis  le  17.  —  Le  22,  forte  douleur  de  côté  gauche;  toux,  expecto¬ 
ration  rare  ;  matité  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du  côté  gauche  ; 
râles  sous-crépitans;  égophonie  bien  marquée  dans  le  tiers  moyen 
gauche  et  postérieur  ;  souffle  presque  tubaire  dans  le  même  espace. 
En  quelques  points,  on  entend  même  de  la  bronchophonie;  dyspnée; 
décubitus  latéral  gauche  impossible;  pouls  plein,  modérémcntdé- 
veloppé,  sans  chaleur  à  la  peau;  pas  d’appétit;  langue  rouge, 
sèche  ;  soif;  deux  selles  abondantes  ;  insomnie.  Les  règles  viennent 
normalement.  (Diète;  lavement  purgatif;  gomme  s.  ;  saignée,  200 
grammes  ;  6  ventouses  scarifiées  côté  gauche).  — Le  23,  la  saignée 
de  la  veille  est  couenneuse  ;  108  pulsations  ;  peau  chaude;  toux 
rare;  matité  dans  la  même  étendue;  souffle;  broncho-égophonie, 
à  peu  près  dans  la  même  étendue;  râles  sous-crépitants  vers  l’ais- 
sellegauche;  une  selle;  inappétence.  Les  règles  onteessé.  (Diète, g. s.; 
un  vésicatoire  côté  gauche.)  —  Le  24, 104  pulsations  ;  les  phéno¬ 
mènes  d’auscultation  et  de  percussion  demeurent  les  mêmes  ;  peau 
moins  chaude. (Mauve  sucrée,  bouillons.)—  Le 25, 104  pulsations; 
égophonie  moins  étendue;  souffle  plus  voilé  ;  moins  de  matité. 
(Deux  bouillons.)  —  Le  26,  le  souffle  devient  plus  doux;  consti¬ 
pation.  (Bouillon  aux  herbes;  julep  g.,  h.  ricin,  25 grammes.)  — 
Le  27,  100  pulsations  ;  moins  de  souffle  et  d’égophonie  ;  quelques 
râles  muqueux;  selles.  (Mauve  s.,  julep  g.,  bouillons.)  —  Le  28, 
104  pulsations  ;  quelques  râles  muqueux  ;  le  souffle  est  très-limité, 
il  est  remplacé  dans  une  grande  partie  de  la  fosse  sous-épineuse 
par  une  respiration  rude.  —  Le  29,  souffle  diminué  ;  matité  moin¬ 
dre.  —  Le  30,  96  pulsations;  râles  muqueux;  la  respiration,  plus 
faible  en  bas,  à  gauche,  s’entend  partout  ;  l’égophonie  et  le  souffle 
ne  sont  plus  perceptibles  ;  la  matité  est  très-limité  ;  constipation. 
(Lavement  purgatif.)— Le  1er  juillet,  pouls  normal  ;  plusieurs  selles. 
(1  portion,  et  sa  sortie.)  —  Le  9,  la  malade  offre  une  respiration 
normale  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Obs.  IL— La  nommée  X.,.,  journalière,  39  ans,  nourrice,  est  en¬ 
trée  à  la  salle  Saint-Paul,  n°l,  hôpital  Saint-Antoine,  le  4  février 
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1851.— Le  4 ,  pouls  a  108;  malité  dans  les  deux  tiers  postérieurs  du 
côté  droit;  à  la  partie  inférieure  de  ce  côté,  absence  du  mur¬ 
mure  vésiculaire;  en  arrière,  dans  la  fosse  sous-épineuse ,  près  du 
rachis,  respiration  bronchique;  en  quelques  points,  égophonie; 
dans  d’autres,  la  voix  n’est  point  transmise.  (6  ventouses  scarifiées 
côté  droit,  saignée  250  grammes.)  —  Le  5 ,  la  matité  occupe  plus 
que  les  deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs  du  même  côté.  La  res¬ 
piration  est  toujours  bronchique;  égophonie  très-marquée;  96  pul¬ 
sations.  (Vésicatoire à  droite.) — Le  6, 100  pulsations;  mêmes  phê  • 
nomènesd’ausculialion  et  de  percussion.  —  Du  6  au  8,  100  pulsa¬ 
tions  ;  mêmes  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion _ 

Le  9,  matilé  moins  étendue,  souffle  moindre,  l’égophonie  s’en¬ 
tend  dans  un  espace  plus  limité;  pouls  à  100.— Le  10,  les 
phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion  perdent  leur  in¬ 
tensité;  pouls  à  100;  bon  appétits — Le  15, 84  pulsations,  égo¬ 
phonie  peu  marquée,  matité  dans  un  espace  limité,  souffle  très- 
faible.  A  partir  de  celte  époque,  les  phénomènes  stéthoscopiques 
morbides  ont  continué  à  perdre  de  leur  intensité;  le  murmure 
vésiculaire  est  resté  faible  quelques  semaines;  la  convalescence  a 
été  très-longue;  la  malade  est  sortie  bien  rétablie,  au  commence¬ 
ment  de  mai. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Cholasse  (Prosper),  journalier,  savoyard  , 
demeurant  rue  Tiquelonne,  est  entré,  le  31  janvier  1851,  à  la  salle 
Saint- Jean,  n°  19,  hôpital  Saint-Antoine.  Il  présentait  du  côté  droit, 
dans  les  deux  tiers  inférieurs,  de  la  matilé,  du  souffle  bronchi¬ 
que,  surtout  près  de  la  colonne  vertébrale,  une  légère  bropcho- 
phonie;  état  fébrile  modéré.  Pendant  trois  jours,  ces  symptômes 
demeurent  stationnaires.  —Le  1er  février,  un  vésicatoire  large  a  été 
appliqué  sur  le  côté  malade. —  Le  4,  la  respiration  bronchique 
est  moins  marquée,  la  bronchophonie  n’existe  plus;  en  faisant 
tousser  le  malade,  on  entend  du  râle  crépitant,  à  la  base  du  pou¬ 
mon  droit,  dans  une  petite  étendue.  Les  deux  jours  suivants,  nous 
ne  constatons  aucun  changement  dans  les  phénomènes  morbides. 
—Le  7,  le  râle  crépitant  a  complètement  disparu,  le  souffle  est 
plus  intense;  faible  bronchophonie. --Le  8,1a  respiration  bron¬ 
chique  est  plus  marquée  à  Ja  base;  la  respiration  est  très-faible 
du  côté  droit. —  Le  9,  le  souffle  bronchique  occupe  la  partie 
moyenne  et  postérieure  droite  du  thorax;  il  est  accompagné  de 
bronchophonie;  la  respiration  est  très-peu  perceptible,  dans  le  tiers 
inférieur;  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  :  60  pulsations.  — 


310  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Le  10,  matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  ;  dans  le 
tiers  moyen,  souffle  et  bronchophonie;  à  la  réunion  du  tiers  moyen 
et  du  tiers  inférieur,  on  trouve  de  l’égophonie',  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur,  on  n’enlend  pas  le  murmure  vésiculaire;  peau  chaude  ; 
56  pulsations;  grande  dyspnée;  point  de  toux.  —  Le  11,  le  malade 
meurt,  à  cinq  heures  du  malin ,  après  avoir  eu  deux  syncopes  qui 
ont  duré  chacune  deux  minutes.  — Autopsie,  le  12.  La  moitié  de 
la  cavité  pleurale  droite  est  remplie  de  sérosité  citrine.  Des  pseudo¬ 
membranes  existent  sur  le  poumon  et  sur  la  plèvre;  du  côté  gau¬ 
che,  point  d’épanchement.  Le  péricarde  renferme  un  demi-verre 
de  liquide  séro-sanguinolent.  Le  cœur  est  sain,  tous  les  autres  or¬ 
ganes  sont  sains  ;  le  poumon  droit  est  seul  un  peu  engoué  à'  la  base. 

Obs.  IV.  —  La  nommée  Godard  (Stéphanie),  fleuriste,  âgée  de 
19  ans,  demeurant,  30,  rue  Aubry-le-Boucher,  est  entrée  le  12  avril 
1851,  il  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marie,  n°  7;  d’une 
bonne  santé  habituelle.  Depuis  dix-buit  jours ,  la  malade  resseut 
de  temps  en  temps  une  douleur  dans  le  côté  droit.  —  Le 8  avril, 
elle  a  eu  du  frisson,  des  vomissements  ;  le  soir,  la  douleur  du  côté 
droit  est  devenue  très-vive;  elle  a  commencé  à  tousser.  —  Le  12, 
inappétence,  soif,  constipation;  douleur  sous-mammaire  à  droite, 
toux  rare,  absence  d’expectoration;  en  arrière  à  droite,  matité, 
souffle  très-étendu ,  bronchophonie ,  sans  râle ,  peau  modérément 
chaude;  100  pulsations.  (Saignée  300 grammes,  6  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  le  côté  droit,  dièLe. )— Le  13,  la  dyspnée  esL  moindre: 
96  pulsations  ;  mêmes  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion. 
(Diète,  saignée  de  250  grammes,  vésicatoire  sur  le  côLé  droit.)  — 
Du  13  au  23,  lë  pouls  baisse  chaque  jour;  de  108,  oft  il  était  re¬ 
tombé  le  14,  il  arrive  à  104,  puis  â  100;  le  17,  il  est  à  96,  et  le  23, 
il  marque  72.  Les  phénomènes  stéthoscopiques,  la  percussion, 
donnent  constamment  les  mêmes  résultats  que  le  13. —  Le  27,  un 
vésicatoire  est  appliqué.  —  Le  28  la  matité  est  enfin  sensiblement 
moins  marquée ,  le  souffle  bronchique  est  moins  étendu,  moins 
intense ,  la  bronchophonie  est  peu  marquée.  —  Le  5  mai,  la  matité 
est  remplacée  par  une  diminution  de  sonorité;  la  respiration  a 
perdu  le  caractère  bronchique,  la  voix  est  transmise  normale¬ 
ment. —  Le  7,  le  malade  Sort  pie  son  est  normal  des  deux  côtés 
du  thorax  ;- la  respiration  s’exécute- normalement  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  poitrine. 

L’étude  de'  ces  quatre  malades ,  chez  lesquels  nous  avons 


PLEURÉSIE.  311 

bien  constaté  des  pleurésies  avec  respiration  bronchique , 
nous  autorise  à  affirmer  l’existence  de  ce  phénomène  stéthos¬ 
copique  chez  les  individus  atteints  d’épanchement  pleurétique. 
Nous  allons  maintenant  chercher  quelle  peut  être  la  cause 
physique  du  souffle  bronchique. 

Cause  physique  du  souffle  bronchique.— Selon  Laennec, 
la  cause  physique  de  la  respiration  bronchique,  dans  la  pleur 
résie,  c’est  la  compression  du  tissu  pulmonaire  par  un  épan¬ 
chement  pleurétique  qui  empêche  la  pénétration  de  l’air  dans 
les  vésicules. 

En  1829,  M.  Andral  professait  ( Clinique  médicale) ,  que 
dans  l’épanchement  pleurétique,  la  respiration  bronchique 
était  due  à  la  condensation  toute  mécanique  du  tissu  pulmo¬ 
naire. 

M.  Cruveilhier  pense  que  le  souffle  tubaire  ne  se  fait  en¬ 
tendre  que  lorsque  l’épanchement  est  peu  considérable. 

M.  Hirtz  {Archives  gén.  de  méd.,  1836)  développe  cette 
opinion  :  le  bruit  respiratoire ,  dans  les  régions  qui  corres¬ 
pondent  à  la  matité,  est  rarement  aboli  en  totalité,  et,  s’il 
l’est,  ce  n’est  jamais  pour  longtemps.  Le  plus  souvent ,  il  est 
simplement  obscurci ,  et  se  perçoit  par  une  oreille  tant  soit 
peu  exercée ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’épanchement  liquide, 
qu’il  soit  ou  non  circonscrit,  car  il  y  aura,  dans  ce  dernier 
cas,  ou  absence  complète  du  bruit  respiratoire  ou  souffle  et 
égophonie. 

M.  Fournet  admet  que  le  souffle  ne  se  fait  entendre  que 
dans  les  épanchements  abondants. 

D’autre  part ,  M.  Monneret  dit  que ,  lorsque  l’épanchement 
ne  comprime  que  médiocrement  le  poumon,  la  respiration  y 
est  exagérée ,  puérile ,  souvent  bronchique  ;  si  l’épanchement 
est  très-abondant,  il  croit  qu’aucun  bruit  soit  normal,  soit 
anormal ,  n’est  perçu  du  côté  affecté ,  et  que ,  du  côté  sain ,  la 
respiration  est  exagérée. 

MM.  Barth  et  Roger  reconnaissent  que  la  respiration  bron- 
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chique  est  un  signe  d’épanchement,  sans  se  prononcer  sur  l’é¬ 
tendue  du  liquide  épanché. 

M.  Damoiseau  prétend  que  le  souffle  apparaît  surtout  au 
début  quand  la  couche  des  liquides  épanchés  offre  peu  d’é¬ 
paisseur. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  souvent  noté  la  présence  du 
souffle  dans  l’épanchement  pleurétique  ;  mais  ils  ont  remarqué 
une  grande  irrégularité  dans  sa  durée ,  et  dans  le  temps  de  la 
respiration  auquel  il  se  montre. 

M.  Beau  (Arch.  gén.  de  mèd.,  1840)  avance  que  l’inflam¬ 
mation  de  la  plèvre  donne  lieu  à  des  symptômes  d’ausculta¬ 
tion  différents ,  suivant  la  nature  du  produit  inflammatoire 
qui  peut  être  ou  un  épanchement ,  ou  une  fausse  membrane. 
S’il  y  a  épanchement ,  dit  M.  Beau ,  le  murmure  vésiculaire  ne 
peut  plus  être  perçu  dans  l’endroit  affecté  ;  mais  on  y  entend 
du  souffle  tubaire.  Les  fausses  membranes  pleurétiques , 
quand  elles  ont  une  certaine  épaisseur,  compriment  les  vési¬ 
cules  de  la  surface  du  poumon  qui  se  trouve  en  contact  avec 
elles  ;  on  comprend  dès  lors  qu’il  résulte  de  cette  compression 
une  diminution  du  murmure  vésiculaire,  et  même  sa  sup¬ 
pression  complète.  Les  fausses  membranes  ne  donnent  jamais 
lieu  à  la  perception  du  souffle  tubaire.  En  1860,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  lors  de  la  discussion  sur 
l’opportunité  de  la  thoracentèse,  dans  les  épanchements  de  la 
plèvre,  M.  Beau  est  venu  confirmer  les  idées  qu’il  avait  émises, 
dix  années  auparavant. 

Un  malade,  que  nous  avons  vu,  en  1849,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Rostan ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  Sainte-Jeanne , 
n°  77,  n’avait  jamais  présenté,  durant  le  cours  d’une  pleurésie 
aiguë,  de  respiration  bronchique.  A  l’autopsie,  nous  avons 
trouvé  3à4  litres  de  sérosité  limpide,  citrinedu  côté  droit; 
le  poumon  droit,  réduit  à  un  petit  volume ,  était  refoulé  vers 
le  rachis,  et  recouvert  de  fausses  membranes  épaisses;  la 
plèvre  sternale,  tapissée  de  pseudomembranes. 
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Dans  notre  4e  observation ,  nous  trouvons  l’exemple  d’une 
malade  chez  laquelle,  tant  que  l'épanchement  a  augmenté ,  le 
souffle  a  acquis  de  l’intensité,  de  l’étendue;  du  jour  où  l’é¬ 
panchement  a  diminué,  la  respiration  bronchique  est  devenue 
moins  étendue,  plus  voilée;  et  le  son  commençait  à  peine  à 
devenir  moins  mat,  que  déjà  le  souffle  et  la  bronchophonie 
étaient  très-difficiles  à  percevoir. 

Une  malade,  qui  est  sortie  du  service  de  M.  Legendre , 
le  9  juillet  dernier,  et  dont  l’histoire  est  rapportée  dans  la 
lre  observation ,  présentait ,  à  son  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  de  la  fièvre ,  quelques  râles  sous-crépitants,  à  gauche 
du  souffle  tubaire  dans  tout  le  tiers  moyen  gauche  surtout 
près  du  rachis ,  de  la  bronchophonie  dans  la  même  étendue , 
de  la  matité  dans  les  deux  tiers  postérieurs  et  inférieurs  du 
côté  gauche.  Ces  symptômes  persistèrent  quelques  jours ,  et 
lorsque  la  matité  devint  moins  étendue,  le  souffle  fut  plus 
voilé  ,  la  bronchophonie  moins  distincte  ;  quelque  temps  après, 
la  respiration  normale  était  revenue  dans  tout  le  côté  gauche, 
le  son  était  seulement  plus  faible  que  du  côté  opposé. 

En  résumé ,  nos  observations  nous  amènent  à  adopter  l’opi¬ 
nion  émise  par  M.  Beau ,  et  à  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Lorsque  les  signes  positifs  d’un  épanchement  pleurétique , 
assez  abondant  existent,  le  souffle  et  la  bronchophonie  sont 
perçus. 

Lorsque  la  pleurésie  n’est  acccompagnée  que  de  fausses 
membranes,  le  murmure  vésiculaire  est  diminué,  et  peut  même 
être  supprimé,  mais  on  n’entend  jamais  de  souffle  bron¬ 
chique. 

Marche  de  la  pleurésie.  —  La  marche  de  la  pleurésie, 
étudiée  au  lit  du  malade,  nous  a  présenté  quelques  particu¬ 
larités  que  nous  n’avons  point  trouvé  signalées  dans  les  traités 
de  pathologie. 

M.  Ghomel  dit:  «Quand  la  pleurésie  dure  depuis  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours ,  et  quand  l’épanchement  est  peu  consi- 
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dérable ,  la  douleur  de  côté  se  calme,  cesse  de,  se  faire  sentir  ; 
la  respiration  redevient  libre  en  apparence ,  les  phénomènes 
généraux  s’amendent,  la  fièvre  se  dissipe  en  même  temps  que 
l’épanchement  diminue  et  disparaît  quelquefois  en  peu  de 
jours,  d’autres  fois  avec  lenteur.» 

MM.  Cruveilhier  et  Andral  ne  s’appesantissent  pas  davan¬ 
tage  sur  la  marche  de  l’épanchement  pleurétique. 

Laennec  {Auscultation ,  t.  Il)  résume  ainsi  la  marche  de 
la  pleurésie  aiguë  :  «Une  fièvre  intense  accompagne  la  pleu¬ 
résie  à  son  début;  le  plus  souvent ,  elle  ne  dure  que  peu  de 
jours,  surtout  quand  la  maladie  est  promptement  combattue 
par  les  évacuations  sanguines;  elle  tombe  avec  le  point  de 
côté,  et  le  malade,  sentant  son  appétit  et  ses  forces  renaître,  se 
croit  guéri ,  quoiqu’il  ait  encore  un  épanchement  abondant, 
qui  ne  se  dissipera  qu’au  bout  d’un  temps  très-long ,  lors 
même  qu’aucun  accident  ne  viendrait  troubler  l’absorption. 
Le  médecin  doit  partager  la  même  erreur,  s’il  n’explore  pas 
la  poitrine.  » 

Ainsi ,  d’après  Laennec,  l’auscultation  et  la  percussion  dé¬ 
notent.  souvent  des  pleurésies  que  le  malade  ne  soupçonne 
pas;  l’état  local  de  la  poitrine  est  encore  mauvais  que  l’état 
général  est  déjà  bon. 

L'étude3  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement  nous  a 
permis  plusieurs  fois  de  constater  que  cette  maladie  offre  une 
marche  insidieuse  sur  laquelle  les  cliniciens  n’ont  pas  insisté. 
Suivons  un  malade  qui  entre  à  l’hôpital,  atteint  d’épanche¬ 
ment  pleurétique;  il  a  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée;  à  l’au¬ 
scultation,  on  trouve  du  souffle,  de  l’égophonie;  la  percus¬ 
sion  apprend  que  le  son  est  notablement  diminué  dans  une 
certaine  étendue.  Nous  tenons  ce  malade  à  la  diète,  nous 
pratiquons  une  saignée  générale  et  une  saignée  locale;  nous 
examinons  le  malade  le  lendemain,  le  surlendemain,  nous 
constatons  la  persistance  de  l’état  fébrile  ;  nous  trouvons  que 
la  matité  est  plus  étendue, que  le  souffle,  l’égophonie,  sont 
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perceptibles  dans  un  espace  plus  considérable.  Dans  des  cas 
plus  heureux,  nous  voyons  seulement  la  persistance  de  la 
fièvre;  les  phénomènes  locaux  sont  appréciables  plusieurs 
jours  de  suite  dans  la  même  étendue;  ce  n’est  que  lorsque  la 
fièvre  est  tombée, que  l’épanchement  n’augmente  plus,  et 
que  les  phénomènes  locaux  commencent  à  perdre  de  leur 
intensité.  En  définitive ,  nous  sommes  porté  à  admettre  que, 
quelque  traitement  énergique  qu’on  dirige  contre  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  à  forme  aiguë,  dans  la  majorité  des  cas,  cet 
épanchement  Continue  à  progresser,  ou  tout  au  moins  de¬ 
meure  stationnaire  tant  que  les  phénomènes  généraux  n’ont 
point  cessé ,  que  les  symptômes  généraux  éux-mèmes  sont’ 
avantageusement  modifiés  par  les  antiphlogistiques,  mais 
parcourent  toujours  une  certaine  période  en  dépit  de  la  thé¬ 
rapeutique  appliquée. 

M.  Legendre  nous  a  affirmé  qu’il  avait  fréquemment  eu' 
l’occasion  de  vérifier  cette  marche  de  l’épanchement  pleuré¬ 
tique  ;  ce  médecin  distingué  a  bien  voulu  nous  communiquer 
les  deux  observations  suivantes,  recueillies  par  lui  durant  son 
internat  à  la  Pitié  : 

Obs.  V.  —  Un  malade  est  entré  à  la  Pitié,  salle  Saint-Léon,  13, 
le  5  octobre  1838.  Ce  jour,  on  constata  matité  absolue  dans  toute 
la  hauteur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  en ;  arrière  conimé  en 
avant;  de  la  respiration  bronchique,  de  l’égophonie  dans  tout  le,, 
côté  gauche;  pendant  huit  jours,  ces  symptômes  demeurèrent  sta¬ 
tionnaires,  bien  qu’on  eût  fajt.une  forte  saignée,  appliqué  ^  ven¬ 
touses  scarifiées,  mis  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche,  tenu  le 
malade  au  repos  et  à  la  diète. — Le  13,  la  sonorité  et  le  bruit  res¬ 
piratoire  sont  presque  naturels  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche  ;  de  ce  jour,  les  phénomènes  locaux  conti¬ 
nuent  à  s’amender,  et  lë  12  novembre,  le  malade  sort,  ne  présen¬ 
tant  plus  qu’un  peu  de, faiblesse,  du  murmure  respiratoire  à  droile. 

Obs.  Vï.  —  Une  femme  entra  à  la  salle  Saint-Thomas,  à  la  Pi¬ 
tié,  présentant  du  côté  gauche ,  en  avant  ,  à  partir  de  la  clavicule 
jusqu’à  la  mamelle,  la  respiration  et  la  sonorité  normales;  niais 
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de  ce  point  jusqu’en  bas,  le  son  était  mat,  le  murmure  respira¬ 
toire  nul.  En  arrière,  on  entendait  la  respiration  depuis  le  sommet 
du  poumon  jusqu’au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate,  le  son  était 
également  clair  dans  la  même  étendue;  mais  à  partir  de  l’épine 
du  scapulum  jusqu’au  bas,  et  latéralement  dans  la  même  étendue, 
il  existait  une  matité  absolue,  une  absence  complète  du  bruit  res¬ 
piratoire,  et  bien  que  l’on  constatât  une  égophonie  bien  marquée, 
on  ne  perçut  pas  de  souffle  :  100  pulsations.  (Traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique.)  Le  lendemain,  le  pouls  tombe  à  72  et  ne  se 
releva  point  davantage,  les  jours  suivants;  mais  les  phénomènes 
stéthoscopiques  et  de  percussion  ne  furent  modifiés  qu’au  bout  de 
huit  jours.  Alors  on  entendit  le  murmure  respiratoire  jusque  vers 
l’angle  inférieur  du  scapulum  ;  au-dessous,  il  n’était  plus  percep¬ 
tible;  la  matité  était  absolue,  l’égophonie  était  moins  marquée;  ce 
ne  fut  qu’un  mois  après  que  l’égophonie  disparut  complètement, 
que  la  respiration  devint  normale. 

Les  deux  observations  7  et  8  de  la  Clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Andral  présentent  l’exemple  de  pleurésies  qui,  quoi¬ 
que  combattues  énergiquement ,  sont  restées  plusieurs  jours 
stationnaires. 

Notre  malade  de  l’observation  lra  présentait  de  la  matité 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  et  des  signes 
stéthoscopiques  bien  marqués.  Cette  femme  fut  soumise  à  un 
traitement  énergique  ;  l’inflammation  resta  pourtant  station¬ 
naire  trois  jours,  le  quatrième  jour,  le  pouls  tomba  un  peu, 
la  matité  fut  moindre,  le  souffle  fut  plus  voilé,  la  broncho¬ 
phonie  ,  l’égophonie ,  furent  moins  distinctes,  et  six  jours 
après,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  du  son  dans  la 
moitié  inférieure  gauche  du  thorax. 

La  malade  de  la  2*  observation  a  été ,  dès  son  entrée  à 
l’hôpital ,  soumise  à  un  traitement  énergique  ;  néanmoins , 
pendant  les  jours  qui  ont  suivi  son  arrivée  à  Saint-Antoine , 
l’épanchement  a  d’abord  augmenté ,  puis  il  est  resté  station¬ 
naire,  et  il  n’a  pas  fallu  moins  de  cinq  jours  pour  que  la 
période  de  résorption  de  l’épanchement  pleurétique  se  ma¬ 
nifestât. 
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La  4e  observation  contient  l’histoire  d’une  femme,  qui  était 
couchée  ù  la  salle  Sainte-Marie,  n°  7.  Quoique  cette  malade 
ait  eu,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  une  application  de  ventouses  et 
deux  saignées ,  nous  n’avons  pas  moins  vu  la  pleurésie  s’ac¬ 
croître  pendant  quelques  jours,  puis  rester  stationnaire 
treize  jours ,  et  commencer  à  se  résoudre,  à  la  deuxième  ap¬ 
plication  du  vésicatoire. 

En  présence  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
croyons  que,  dans  la  majorité  des  cas ,  l’épanchement,  dans  la 
pleurésie  aiguë,  continue  à  progresser  ou  tout  au  moins  reste 
stationnaire  tant  que  les  phénomènes  généraux  persistent, 
que  les  symptômes  généraux  eux-mémes  sont  favorablement 
modifiés  par  les  antiphlogistiques ,  mais  parcourent  toujours 
une  certaine  période  en  dépit  de  la  thérapeutique  employée. 

Terminaison  de  la  pleurésie  par  syncope.  —  Nous 
avons  vu,  il  y  a  quelques  mois ,  un  homme,  atteint  de  pleuré¬ 
sie  aiguë  avec  épanchement ,  succomber  à  une  syncope,  au 
moment  où  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  une  aussi  funeste 
terminaison.  A  propos  de  ce  malade,  dont  l’observation  porte 
le  n°  3,  nous  ferons  quelques  réflexions  sur  la  terminaison 
de  la  pleurésie  par  syncope  mortelle. 

M.  Grisolle  attribue  la  mort  par  syncope,  dans  les  épanche¬ 
ments  pleurétiques ,  à  l’interruption  de  l’action  du  cœur  sui¬ 
vie  ,  d’après  la  théorie  de  Bichat ,  de  la  cessation  des  fonctions 
cérébrales  et  d’actes  qui  en  dépendent,  parce  que  le  sang 
cesse  d’arriver  au  cerveau. M.  Grisolle  pense,  avec  M.  Chôme!, 
que  la  syncope  survient ,  parce  que  le  cœur  se  trouve  déplacé 
et  refoulé. 

MM.  Monneret  et  Fleury  disent  :  «La  mort  survient  quel¬ 
quefois  d’une  manière  subite  ;  l’épanchement  siégeant  à 
gauche,  le  cœur  est  fortement  repoussé  à  droite.  »  Ils  ajoutent  : 
«La  gêne  extrême  que  les  épanchements  de  la  plèvre  appor¬ 
tent  dans  la  respiration  semblerait  devoir  produire  souvent 
la  syncope ,  et  cependant  ce  cas  se  présente  rarement.  » 
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Chez  noire  malade,  il  avait  existé  une  pleurésie  du  côté 
droit;  puis  une  pneumonie  était  venue  compliquer  l’inflam¬ 
mation  de  la  plèvre  ;  cette  pneumonie  était  arrivée  à  la  pé¬ 
riode  de  résolution ,  quand  nous  trouvâmes  un  jour  la  malade 
dans  l’état  suivant  :  Grande  dyspnée  ;  pouls  à  66  ;  matité  dans 
une  grande  étendue  du  côté  droit  du  thorax;  signes  stéthos¬ 
copiques  d’un  épanchement  abondant.  Le  lendemain ,  le  ma¬ 
lade  mourut,  après  avoir  eu  deux  syncopes  qui  ont  duré  cha¬ 
cune  deux  minutes.  Les  résultats  de  l’autopsie  nous  autorisent 
à  affirmer  que,  «  la  syncope  n’a,  pas  pu  élre  déterminée  par 
un  refoulement  du  cœur.  »  Nous  supposons  qu’ici  la  syncope 
reconnaît  pour  cause  la  gêne  extrême  apportée  dans  la  respi¬ 
ration  par  un  épanchement,  survenant  pour  la  deuxième  fois 
autour  d’un  poumon  déjà  engoué ,  et  par  les  pseudomem¬ 
branes  qui  recouvraient  la  plèvre  clans  presque  toute  son 
étendue. 

Conclusions  générales,  —  Nous  terminerons  ce  mémoire 
en  le  t ésumant  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Lorsque  les  signes  positifs  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique  assez  abondant  existent,  le  souffle  et  la  bronchophonie 
sont  perçus  ; 

2°  Lorsque  la  pleurésie  n’est  accompagnée  que  de  fausses 
membranes,  le  murmure  vésiculaire  est  diminué  et  peut  même 
être  supprimé,  mais  on  n’entend  jamais  de,  souffle  bron¬ 
chique; 

3°  Dans. la  majorité  des  cas,  l’épanchement,  dans  la  pleu¬ 
résie  aiguë,  continue  à  progresser,  ou  tout  au  moins  demeure 
stationnaire  tant  que  les  symptômes  généraux  persistent  ;  les 
symptômes  généraux  eux-mêmes  sont  favorablement  modifiés 
par  les  antiphlogistiques,  mais  ils  parcourent  toujours  une 
certaine  période ,.  en  dépit  de  la  thérapeutique  employée. 

4°  La  gène  extrême  apportée  dans  la  respiration  par 
un  épanchement  pleurétique ,  et  par  les  pseudomembranes 
qui  recouvrent  la  plèvre ,  peut  déterminer  une  syncope  mor¬ 
telle. 
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SUR  RN  CAS  DÉ  NÉPHRITE  CALCULERSE ,  COMPLIQUÉE  d’ ACCI¬ 
DENTS  ABORTIFS,  ET  SUIVI  D’EXPERTISE  MÉDICO-LÉGALE; 

Par  le  Dr  pEIiASlARVE,  médecin  de  l’hospice  de  Bicétre. 

Signes  de  gastrite  suraiguë  attribuée  à  des  substances  abortives 
chez  une  fille  enceinte  de  trois  mois  et  demi.  Avortement;  tu¬ 
meur  dans  le  flanc  gauche  ,  disparaissant  à  la  suite  d’une  diar¬ 
rhée  purulente;  dépérissement  graduel.  Mort. — Exhumation 
juridique  :  calcul  volumineux  du  rein  gauche;  fonte  purulente 
de  cet  organe;  communication  du  foyer  avec  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  l’intestin  grêle;  ordonnance  de  non-lieu. 

11  y  a  quelques  mois ,  dans  une  séance  de  là  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  M.  Hérard,  à  l’appui  d’une  thèse  sur  la  for¬ 
mation  spontanée  des  gaz  au  sein  de  nos  tissus,  et  notamment 
dans  les  cavités  sérehses,  a  cité,  entré  autres  cas,  une  dégéné¬ 
ration  purulente  du  rein,  occasionnée,  selon  toute  apparence, 
par  la  présence  de  trois  petits  calculs.  Ce  fait  m’en  a  rappelé 
un  de  même  nature,  dont  les  particularités  curieuses  m’ont 
semblé  dignes  d’être  livrées  à  la  publicité. 

Obs.— Au  mois  dedécembrel83.,  je  fus  appelé  près  d’une  jeune  Bile 
de  21  ans ,  présentant  depuis  la  veille  tous  les  symptômes  d’une 
gastrite  Suraiguë.  Les  vomissements  étaient  incessants ,  pénibles; 
les  douleurs  violentes,  la  sensibilité  à  la  pression  intolérable;  le 
faciès  altéré,  livide  ;  la  langue  rouge,  sèche,  pointue;  la  peau  cou¬ 
verte  d’une  sueur  froide*  visqueüse  ;  le  pouls  accéléré,. filiforme; 
la  Soif  ardente.  Une  première  fois  mère,  deux  ans  auparavant, 
cette  demoiselle  était  de  nouveau  enceinte  d’environ  trois  mois 
et  demi.  Eût-ellé  voulu  le  dissimuler,  la  palpation  abdominale 
m’eût  aisément  fait  découvrir  son  état  ;  mais  la  rumeur  publique 
l’accusait  d’avoir  cherché,  par  des  remèdes,  à  en  conjurer  les  suites, 
et,  malgré  mes  instances,  je  üe  pus  obtenir  d’aveu  à  cet  égard.  Je 
n’en  demeurai  pas  moins  convaincu  que  les  accidents  n’avaient 
d’autre  origine  que  des  tentatives  imprudentes;  et  ce  qui,  à  mes 
Veux,  le  confirmait  encore,  c’étaient  les  matières  rendues,  qui,  tan- 
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tôt  d’un  vert  porracé  ou  simplement  muqueuses,  se  composaient 
le  plus  soi' vent  de  flocons  noirâtres,  abondants,  et  semblables  à  de 
la  suie.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  forte  saignée,  des  applications,  l’une 
de  40,  l’autre  de  30 sangsues,  des  bains  répétés  et  prolongés,  l’usage 
intérieur  de  l’eau  glacée  et  de  potions  de  Rivière,  des  fomentations 
émollientes  et  des  révulsifs  cutanés,  procurèrent  un  soulagement 
inespéré  et  assez  rapide.  Au  bout  de  cinq  â  six  jours,  la  malade  put 
prendre  quelques  aliments,  se  lever,  et  même  sortir. 

Le  mieux  malheureusement  ne  se  soutint  pas.  Bientôt,  soit 
sortie  prématurée,  soit  reprise  de  substances  abortives,  les  mêmes 
symptômes  reparaissent  avec  une  intensité  presque  aussi  grande: 
opiniâtres  surtout,  ils  persistent  cette  fois  pendant  plus  de  trois 
semaines.  La  grossesse  jusque-là  avait  suivi  son  cours.  Tout  â 
coup  des  coliques  utérines  se  déclarent ,  et  en  quelques  heures 
la  malade  avorte  d’un  fœtus  âgé  de  4  mois  et  demi.  Dans  notre 
pensée,  cet  événement  allait  probablement  mettre  fin  aux  souf¬ 
frances.  Cette  prévision,  qu’un  moment  nous  crûmes  justifiée,  ne 
se  réalisa  pas.  Au  bien-être  marqué ,  succéda ,  le  mois  suivant, 
un  état  de  langueur  et  de  fièvre.  L’appétit  cessa ,  la  peau  devint 
chaude  et  sèche,  les  traits  s’altérèrent,  il  y  avait  le  soir  des  pa¬ 
roxysmes  évidents;  les  urines  notamment  éprouvèrent  des  modi¬ 
fications  qu’elles  n’avaient  pas  encore  offertes  :  de  légèrement 
foncées  qu’elles  étaient,  elles  prirent  une  coloration  noirâtre, 
due  au  mélange  évident  du  sang,  dont  une  partie  se  déposait 
par  le  repos.  En  même  temps ,  une  tumeur  pyriforme  se  dessina 
dans  le  flanc  gauche ,  ayant  sa  portion  saillante  au  niveau  de  l’es¬ 
pace  qui  sépare  le  rein  de  la  rate  ;  la  main  en  suivait  aisément 
le  contour. 

Quelle  était  la  nature  dè  celte  tumeur?  avait-elle  de  l’affinité 
avec  la  lésion  rénale  dénoncée  par  l’altération  du  liquide  urinaire? 
siégeait-elle  dans  le  tissu  de  l’organe  ou  dans  les  parties  envi¬ 
ronnantes?  Son  élévation  dans  l’abdomen,  sa  proximité  de  la 
paroi  antérieure,  sa  circonscription,  la  voie  naturellement  ou¬ 
verte  au  pus  formé  dans  l’intérieur  des  reins,  et  le  besoin  peut-être 
aussi  de  me  dissimuler  la  gravité  du.  cas,  me  firent  pencher  vers 
l’idée  d’un  phlegmo^ se  développant  aux  alentours.de  la  capsule 
surrénale. 

Après  avoir  vainement  insisté  sur  les  émissions  sanguines  lo¬ 
cales,  les  cataplasmes,  et  les  demi-bains, j’eus  recours  aux  onctions 
mercurielles.  Uue  sorte  de  retrait  alternatif  suivit  d’abord  ces 
applications;  mais  les  progrès  du  gonflement  et  la  perception 
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obscure  de  la  fluctuation  ne  tardèrent  pas  à  nous  désillusionner 
sur  un  changement,  coïncidant,  à  n’en  pas  douter,  avec  des  éva¬ 
cuations  partielles  de  pus.  A  dater  de  ce  moment,  Les  urines,  en 
effet,  devinrent  de  plus  en  plus  troubles  et  boueuses.  L’ouverture 
du  foyer  au  dehors  nous  parut  dès  lors  la  chance  la  plus  dési¬ 
rable;  .et  tant  pour  la  favoriser  que  pour  obtenir  une  adhésion 
péritonéale  nécessaire ,  je  fis  appliquer  sur  la  partie  centrale  de 
la  tuméfaction  un  large  vésicatoire.  Celui-ci  donna  abondam¬ 
ment,  et,  loin  défaire  saillir  l’abcès,  sembla  plutôt  le  réduire  dans 
les  premiersjours.  Le  mal  toutefois  reprit  son  cours, et  je  m’apprê¬ 
tais,  croyant  l’occasion  venue,  à  procurer  une  issue  à  la  matière. 
1!  y  avait  à  choisir  entre  l’incision  et  la  cautérisation  ;  j’optai  pour 
ce  dernier  procédé,  qui  exposait  moins  à  une  communication  avec 
la  cavité  du  péritoine. 

Une  première  eschare  était  déjà  tombée,  et  j’allais  ajouter  un 
nouveau  fragment  de  caustique ,  lorsque  du  jour  au  lendemain 
la  tumeur  se  fondit  en  grande  partie,  à  la  suite  d’une  diarrhée  pu¬ 
rulente.  Évidemment  l’abcès  s’était  fait  jour  à  travers  l’intestin 
perforé.  Depuis  cet  événement,  la  diarrhée  n’a  cessé  d’exister,  et 
les  urines  de  conserver  leur  purulence.  Un  dépérissement  graduel 
a  entraîné  en  quelques  mois  la  mort  de  la  malade. 

Nous  ne  pensions  pas  avoir,  sur  ce  cas  intéressant,  à  fon¬ 
der  autre  chose  que  des  conjectures  :  une  circonstance  impré¬ 
vue  en  décida  autrement.  A  son  lit  de  mort,  la  jeune  fille 
avait  fait  à  ses  parents  de  singulières  déclarations.  Non-seule¬ 
ment  son  amant  lui  avait  fait  prendre  de  violents  breuvages 
contenus  dans  des  fioles  dont  les  débris  avaient  été  jetés  dans 
un  endroit  qu’elle  indiqua,  mais  il  avait  profité  de  son  ascen¬ 
dant  sur  elle  pour  lui  extorquer  plusieurs  objets  de  prix  et 
môme  la  reconnaissance  d’une  somme  importante  placée  en 
son  nom.  Mis  en  demeure  de  restituer,  ce  malheureux  eut 
l’imprudence  de  répondre  par  un  refus  ;  de  là  des  alterca¬ 
tions  scandaleuses,  des  menaces  de  poursuites,  des  dénoncia¬ 
tions  anonymes,  et  consécutivement  l’arrestation  de  l’in¬ 
culpé  ,  et  l’exhumation  juridique  de  la  personne  décédée. 

Commis  pour  procéder  à  cette  opération  conjointement 
avec  M.  le  Dr  B.,  nous  avions  à  déterminer  d’une  part  le 
1V°  —  xxviu.  21 
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genre  de  mort,  de  l’autre  si  celle-ci  était  due  à  l’action  de 

substances  délétères. 

Voici  d’abord  les  désordres  que  nous  révéla  l’autopsie. 

Quintuplé  de  volume,  le  rein  gauche  nageait  au  milieu  d’une 
collection  de  pus  roussâtre  occupant  la  fosse  abdominale  corres¬ 
pondante.  Par  la  destruction  complète  de  sa  substance  mame¬ 
lonnée,  cet  organe  était  réduit  à  une  simple  coque  mince  et 
semi-cartilagineuse;  celle-ci,  trouée  en  divers  endroits,  renfermait 
un  pus  analogue  au  précédent  et  qui  semblait  en  effet  avoir  la 
môme  origine,  c’est-à-dire  la  présence  au  centre  de  la  poche  rénale 
d’un  calcul  noirâtre  à  sa  surface,  très-branchu ,  et  presque  du 
volume  d’un  œuf  de  poule.  Tout  ce  vaste  clapier  communiquait 
enfin  par  trois  ou  quatre  ouvertures  avec  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  procurant  ainsi  une  issue  à  la  matière  évacuée  par  regor¬ 
gement.  A  partir  de  ce  point  jusqu’à  l’orifice  rectal ,  la  surface 
intestinale  était  uniformémenf  rouge,  épaissie,  mollasse, et  par¬ 
semée  de  nombreuses  ulcérations.  Toute  la  portion  supérieure  était 
saine ,  il  n’y  avait  dans  l’estomac  que  deux  légères  taches  ecchymo- 
tiques. 

Légalement,  l’appréciation  des  faits  n’offrait  point  de  diffi¬ 
cultés  sérieuses  :  à  l’égard  des  premiers  accidents  comme  de 
l’avortement  lui-méme,  l’absence  de  lésion  caractéristique ,  et 
la  date  reculée  de  l’administration  des  substances  toxiques,  ne 
pouvaient  qu’induire  à  des  conjectures  tirées  des  symptômes. 
Quant  à  la  mort,  ces  agents,  en  supposant  la  réalité  de  leur 
action,  n’y  auraient  contribué  que  d’une  manière  indirecte. 
Chez  une  personne  exempte  d’aucune  désorganisation  locale , 
l’état  normal,  surtout  après  la  fausse  couche,  n’aurait  pas  tardé 
à  se  rétablir. 

Ici  le  calcul  rénal  nous  a  paru  avoir  joué  le  principal  rôle  : 
c’est  son  contact  irritant  qui  a  été  la  cause  immédiate  de  la 
fonte  purulente  de  l’organe,  d’où  l’épanchement  dans  l’abdo¬ 
men,  la  perforation  de  l’intestin,  l’épuisement  par  la  diarrhée 
incessante ,  et  finalement  la  terminaison  fatale. 

Ces  circonstances  certifiaient  au  profit  de  l’accusé ,  non 
qu’elles  constituassent  une  forte  présomption  de  son  inno- 
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cence  ;  il  est  probable,  au  contraire,  que  la  souffrance  provo¬ 
quée  n’aura  pas  été  sans  influence  sur  la  sensibilité  des  parties 
dans  lesquelles  le  corps  étranger  avait  dû  séjourner  longtemps 
impunément.  Mais,  indépendamment  de  cette  lésion  préexi¬ 
stante  à  l’intoxication,  on  ne  put  découvrir  ni  la  maison  où  les 
préparations  auraient  été  délivrées  ,  ni  les  fragments  des  bou 
teilles  qui  les  auraient  contenues  :  l’individu  dès  lors  dut  être' 
relaxé. 

Il  y  avait  d’ailleurs  dans  ce  cas  quelques  particularités  sus¬ 
ceptibles,  à  la  rigueur,  de  permettre  le  doute  sur  le  caractère 
des  vomissements  et  des  autres  phénomènes  gastriques.  Ces 
accidents,  on  le  sait,  se  rencontrent  communément,  et  quel¬ 
quefois  opiniâtres,  dans  les  divers  genres  de  néphrite;  c’est  â 
ce  point  que,  d’après  certains  auteurs,  ils  sont  souvent  le  seul 
et  le  meilleur  signe  de  ces  affections.  Or  ce  fait ,  outre  sa 
signification  propre,  puisait  une  nouvelle  valeur  dans  les  an¬ 
técédents  de  la  malade. 

La  mère  ne  cessait,  en  effet,  d’insister  sur  une  remarque  à 
laquelle  nous  n’avons  accordé  que  depuis  l’importance  qu’elle 
méritait.  A  son  dire ,  les  symptômes  présentés  par  sa  fille 
étaient  l’exacte,  répétition  de  phénomènes  semblables ,  aussi 
intenses  et  aussi  prolongés,  qu’elle  aurait  déjà  éprouvés  une 
première  fois  à  l’âge  de  S  ans,  une  seconde  fois  à  celui  de  13. 
L’origine  dans  chaque  attaque  aurait-elle  donc  été  la  même? 
les  signes  que  nous  rapportions  à  une  gastrite  auraient -ils 
appartenu  en  réalité  à  une  néphrite  calculeuse  ?  et  devrait-on 
enfin  faire  remonter  au  delà  de  16  ans  la  formation  de  la  pro¬ 
duction  pierreuse  ? 

Nous  posons  ces  questions  sans  chercher  à  les  résoudre. 

Ajoutons  toutefois  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  notre 
observation  avait  plusieurs  sœurs,  toutes  d’une  belle  et  riche 
constitution ,  et  que,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  moins  bien  douée 
qu’elles,  qu’on  me  permette  cette  expression,  sous  le  rapport 
de  la  charpente,  elle  ne  les  égalait  ni  en  embonpoint  ni  en 
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prestance  :  elle  marchait  un  peu  inclinée ,  et  en  se  contour¬ 
nant.  Cette  désinvolture  choquait  d’autant  plus  qu’elle  for¬ 
mait  contraste  avec  une  beauté  sur  laquelle  chacun  s’exta¬ 
siait  :  incontestablement  ce  qu’on  blâmait  comme  le  résultat 
d’une  habitude  vicieusement  contractée  n’était  que  la  consé¬ 
quence  et  l’indice  d’une  souffrance  intérieure  que  reflétait  sa 
figure  elle-même,  très-fine  et  très-distinguée ,  par  le  mélange 
à  une  coloration  vive  et  vermeille  d’une  certaine  teinte  cya- 
nique. 
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Anatomie  et  physiologie .  —  Anatomie  pathologique. 

Sang  veinenx  (  Analyse  comparative  du)  dans  la  veine  porte 
et  dans  la  veine  hépatique  ;  par  Lehmann.  —  L’auteur  a  entre¬ 
pris  ces  recherches,  dans  le  but  de  déterminer  le  mode  de  produc¬ 
tion  et  les  sources  de  la  sécrétion  biliaire.  Les  expériences  ont  été 
faites  sur  un  certain  nombre  de  chevaux,  de  5  à  10  heures  après 
leur  nourriture.  Le  sang  de  la  veine  porte  formait  un  caillot  so¬ 
lide,  d’un  rouge  brun,  recouvert  d’une  croûte  ;  le  sérum  était 
incolore,  légèrement  opalin.  Le  sang  de  la  veine  hépatique  était 
d’un  rouge  bleuâtre  foncé;  il  ne  formait  jamais  decoagulum;  on 
parvenait,  en  comprimant  les  globules,  à  extraire  un  sér.um 
trouble.  —  Examinées  au  microscope,  les  cellules  colorées  du  sang 
de  la  veine  porte  n’ont  pas  présenté  les  irrégularités  décrites  par 
d’autres  observateurs  :  elles  étaient  de  forme  et  de  dimension  nor¬ 
males,  et  groupées  le  plus  souvent  en  forme  de  rouleau  de  pièces 
de  monnaie.  Celles  de  la  veine  hépatique  n’affectaient  pas  la 
même  disposition;  elles  étaient  plus  sphériques,  lisses  et  transpa¬ 
rentes;  la  dépression  centrale  était  peu  manifeste.  — Les  cellules 
incolores  existaient  en  proportion  habituelle  dans  le  sang  de  la 
veine  porte,  et  se  trouvaient  en  quantité  très-considérable  dans  la 
veine  hépatique,  dont  elles  troublaient  le  sérum.  —  La  fibrine  du 
sang  de  la  veine  porte  n’était  ni  gélatiniforme  ni  visqueuse, 
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comme  on  l’admet,  mais  tout  à  fait  normale.  La  veine  hépatique 
n’en  contenait  pas  même  de  traces.  —  Le  sang  de  la  veine  porte 
ne  renfermait  aucun  des  éléments  de  la  bile;  l’analyse  n’y  fit  dé¬ 
couvrir  qu’une  seule  fois  des  traces  à  peine  sensibles  de  sucre ,  tan¬ 
dis  qu’on  en  trouvait  dans  le  sang  de  la  veine  hépatique  des  quan¬ 
tités  notables,  jusqu’à  0, 893  p.  %  du  résidu  solide.  Ce  fait  vient  à 
l’appui  des  vues  émises  par  le  Dr  Bernard. 

Le  sérum  de  la  veine  hépatique  contient  3  p.  %  moins  d’eau  que 
celui  de  la  veine  porte,  qui  a  dû  perdre  dans  le  foie  une  quantité 
équivalente.  La  portion  de  fibrine  également  dépensée  dans  le  foie 
contribue  probablement  à  la  formation  du  sucre,  tandis  que  l’al¬ 
bumine  servirait  à  produire  les  cellules  incolores.  —  Outre  la  bile , 
il  se  forme  dans  le  foie  une  certaine  quantité  de  matière  extractive, 
qui  se  rassemble  aussi  bien  dans  les  cellules  que  dans  le  liquide  in¬ 
tercellulaire  du  sang  de  la  veine  hépatique,  pour  être  de  là  reportée 
à  la  masse  du  sang.  Les  sels  du  sérum  du  sang  de  la  veine  porte 
ne  sont  employés  qu’en  partie  à  la  production  de  la  bile;  le  liquide 
intercellulaire,  à  l’exclusion  des  corpuscules,  fournit  des  matériaux 
à  la  sécrétion  biliaire.  ( Schmidt’s  Jahrb.,  1851.) 

Vice  de  o ««formation  du  coeur  (Obs.  de — consistant  dans 
la  transposition  de  l’aorte  et  de  l'artère  pulmonaire );  par  le 
Dr  Ogier  Ward.  —  Voici  un  nouveau  fait  à  ajouter  à  ceux  que 
nous  avons  fait  connaître  récemment ,  d’après  le  professeur  Stoltz 
(numéro  d’octobre  dernier).  Un  enfant  naquit  le  9  mars  dernier, 
avec  une  dépression  du  pariétal  droit,  résultant  d’une  compres¬ 
sion  au  passage.  M.  Ward  ne  fut  donc  pas  surpris  de  voir  l’enfant 
rester  livide,  et  ne  pas  crier  fortement  après  la  naissance.  Mais  la 
lividité  persista;  température  du  corps  toujours  basse,  cris  faibles; 
oppression  pendant  le  sommeil;  de  même  pendant  la  succion; 
bruits  du  cœur  normaux,  respiration  irrégulière.  Mort  le  dix- 
huitième  jour.  Corps  généralement  livide;  enveloppes  du  crâne 
gorgées  de  sang  noir  liquide,  ainsi  que  les  membranes  et  la  sub¬ 
stance  du  cerveau,  qui  étaient  plus  fermes  que  d’habitude  ;  ventri¬ 
cules  distendus  parla  sérosité.  Poumons  affectés  d’emphysème  vési¬ 
culaire  en  avant ,  mais  presque  solides  en  arrière  et  à  la  base.  Cœur 
distendu  par  du  sang  noir  liquide,  particulièrement  les  cavités  gau¬ 
ches;  canal  artériel  imperméable;  l’aorte  naissait  du  ventricule 
droit;  l’artère  pulmonaire,  du  ventricule  gauche;  les  veines  caves 
aboutissaient,  comme  à  l’ordinaire,  à  l’oreillette  droite,  et  les  vei¬ 
nes  pulmonaires  à  la  gauche;  valvules  normales;  le  trou  ovale,  qui 
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aurait  pu  admettre  une  plume  d’oie,  s’ouvrait  de  droite  à  gauche; 
substance  du  cœur  brunâtre;  viscères  abdominaux  sains,  mais 
congestionnés;  veine  ombilicale  encore  perméable,  et  contenant 
du  sang  noir,  encore  liquide.  ( Pathological  Soc.  of  London  et 
London  med.  gaz.,  mai  1851.) 

œsophage  (  Vice  de  conformation  de  l’  ).  —  Parmi  les  ano¬ 
malies  déjà  si  rares  de  l’œsophage ,  celle  que  le  Dr  Quain  a  mon¬ 
trée  â  la  Société  pathologique  de  Londres  est  digne  d’être  men¬ 
tionnée.  Nous  allons  en  reproduire  les  principaux  détails. 

Un  enfant  vint  au  monde  le  9  novembre  1850;  un  certain  bruit 
de  gloiiglou  s’observa  chez  lui  immédiatement  après  la  naissance. 
Le  lendemain  on  remarqua  qu’il  ne  pouvait  pas  avaler;  quand  on 
lui  donnait  le  sein  ou  quelque  autre  nourriture,  un  très-fort  bruit 
de  glouglou  se  faisait  entendre;  il  était  accompagné  d’agilation, 
d’une  coloration  bleuâtre  des  lèvres, et  d’une  imminente  suffocation, 
qüi  persistait  jusqu’à  ce  que  tout  le  lait  ou  la  nourriture  fussent 
revenus  par  la  bouche.  On  ne  pouvait  introduire  qu’à  une  courte 
distance  une  bougie  dans  le  pharynx,  et  elle  rencontrait  là  un 
obstacle  à  sa  marche  ultérieure.  On  considéra  ce  fait  comme  un 
cas  d’occlusion  congénitale  de  l’œsophage,  et  on  soupçonna  que 
Cë  conduit  communiquait  en  quelque  point  avec  la  trachée.  L’en¬ 
fant  mourut  au  bout  de  douze  jours,  dans  un  état  de  maigreur 
extrême ,  quoiqu’on  lui  eût  administré  chaque  jour  des  lavements 
de  bouillon.  L’àütopsie  laissa  voir  dans  leur  état  normal  toutes  les 
parties  du  corps,  à  l’exception  de  la  trachée  et  de  l’œsophage;  la 
portion  pharyngienne  de  l’œsophage,  dans  l’étendue  de  1  pouce 
environ  au-dessous  du  pharynx,  était  considérablement  dilatée  et 
Se  terminait  presque  subitement  en  cul-de-sac.  Un  faisceau  de 
fibres  imperforé  et  mince  s’étèndait  par  en  bas  à  la  portion  sto- 
macalè,  qui  se  terminait  par  une  ouverture  semi-lunaire  dans  la 
trachée,  à  environ  un  demi-pbuce  au-dessus  de  sa  bifurcation.  Dans 
ce  cas ,  tous  les  fluides  pris  du  côté  de  l’estomac  ne  pouvaient  pas 
aller  plus  loin  que  le  cul-de-sac ,  tandis  que  les  sécrétions  de  l’es¬ 
tomac  pouvaient  seulement  s’écouler  par  la  bouche  en  passant,  à 
travers  la  trachée  et  le  larynx.  ( London  medical  gazette ,  février 
1851,  p.  295.) 
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Pathologie  médicale. 

Syphilis  secondaire  (Du  caractère  contagieux  de  la)\  par 
le  Dr  Waller,  de  Prague.  —  Nous  croyons  devoir  publier  un  ex¬ 
trait  du  mémoire  publié  sur  ce  sujet  par  le  Dr  Waller;  c’est  une 
pièce  grave  et  im  portante  dans  leprocès  qui  semble  devoir  s’instruire 
de  nouveau  à  propos  de  l’inoculation  de  la  syphilis.  Des  recherches 
suivies,  dit  M.  Waller,  m’ont  convaincu  que  la  syphilis  secon¬ 
daire  est  réellement  contagieuse.  L’auteur  cite  d’abord  des  obser¬ 
vations  cliniques  :  1°  11  n’est  pas  rare,  dit-il,  de  voir  des  individus 
ayant  des  plaques  muqueuses  réclamer  les  secours  des  médecins , 
en  affirmant  qu’ils  n’ont  jamais  eu  d’ulcération  primitive  ni  de 
chaudepisse;  chez  ces  individus,  on  ne  peut  non  plus  découvrir 
aucune  cicatrice  de  chancre.  Tout  en  éloignant  les  cas  où  l’erreur 
peut  exister,  il  en  reste  encore  un  grand  nombre  où  il  parait  hors 
de  doute  que  les  plaques  muqueuses  ont  été  la  première  manifes¬ 
tation  syphilitique; 2°  de  même  que  les  plaques  muqueuses,  toute 
forme  secondaire  peut  apparaître  comme  symptôme  syphilitique 
initial  ;  3“  la  syphilis  secondaire  peut  se  transmettre  par  l’inter¬ 
médiaire  du  sang.  Nous  ne  rapporterons  pas  les  observations  cli¬ 
niques  rassemblées  par  l’auteur  dans  le  but  de  démontrer  ces  trois 
propositions,  ces  observations  étant  susceptibles  d’une  interpréta¬ 
tion  toute  autre  que  celle  qu’il  leur  a  donnée.  Nous  consignerons, 
au  contraire,  les  résultats  des  inoculations  pratiquées  avec  du  pus 
provenant  de  plusieurs  muqueuses  ou  avec  le  sang  d’un  individu 
affecté  de  syphilis  secondaire.  L’inoculation  de  la  première  espèce 
a  été  faite,  le  6  août  1850,  chez  un  jeune  homme  de  i2  ans,  at¬ 
teint  depuis  plusieurs  années  d’une  teigne  faveuse  de  la  tête, 
n’ayant  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  éruption  d’aucune  espèce,  ni  af¬ 
fection  scrofuleuse.  On  appliqua  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
droite  un  scarificateur  parfaitement  propre ,  et  dans  les  plaies  que 
l’instrument  venait  de  faire ,  qui  étaient  encore  fraîches  et  sai¬ 
gnaient  facilement,  on  insinua  le  pus  des  plaques  muqueuses; 
pour  cela,  on  se  servit  en  partie  d’une  spatule  en  bois  étroite,  et 
en  partie  de  charpie  imbibée  de  ce  pus,  avec  laquelle  on  frictionna 
légèrement  les  plaies  de  la  région  scarifiée,  et  qui  y  fut  ensuite  dé¬ 
posée  et  fixée.  La  matière  inoculée  avait  été  prise  sur  une  femme 
qui.  présentait  bien  une  cicatrice  de  chancre ,  mais  n’avait,  à  ce 
moment-là,  que  des  plaques  muqueuses  couvertes  d’une  exsudation 
en  partie  croupcuse,  en  partie  purulente,  sur  les  grandes  et  petites 
lèvres,  avec  exsudation  croupeuse  dans  la  gorge,  et  commencement 
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d’ulcération  sur  les  amygdales,  ainsi  qu’éruptionde  tachessurtout 
le  corps.  Après  quatre  jours,  toutes  les  plaies  étaient  fermées.  Le 
15  août,  à  l’endroit  où  l’inoculation  avait  élé  faite ,  apparition  de 
quelques  taches  rouges  ;  et,  le  30  août,  c’est-à-dire  vingt-cinq  jours 
après  l’inoculation  ,  on  y  découvre  déjà  quatorze  tubercules  cuta¬ 
nés,  dont  la  plupart  avaient  pris  naissance  dans  la  cicatrice  mémo 
des  plaies  du  scarificateur.  Ces  tubercules  étaient  presque  tous 
confluents;  quatre  seulement,  situés  sur  les  bords  ,  étaient  isolés, 
leur  base  large,  leur  volume  celui  d’une  lentille  ou  d’un  pois,  durs 
au  loucher,  la  plupart  d’un  rouge  sale,  quelques-uns  d’un  jaune 
sale,  d’une  forme  presque  exactement  arrondie,  et  le  siège  d'une 
légère  desquamation.  Les  jours  suivants,  les  tubercules  augmen¬ 
tent  encore  de  volume  et  se  confondent  tous  ensemble,  représen¬ 
tant  une  plaque  de  la  largeur  d’un  lhaler,  noueuse,  saillante,  d’une 
demi-ligne  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  recouverte  d’écailles 
grisâtres  qui  s’épaississent  et  finissent  par  former  une  large  croûte, 
commune  à  tous  les  tubercules.  En  nettoyant  cette  surface  avec  de 
l’eau  tiède,  la  croûte  se  détacha,  et  les  tubercules  apparurent  alors 
sous  forme  d’élevures  plates,  légèrement  excoriées, mais  se  recou¬ 
vrant  promptement  de  nouvelles  écailles  minces,  sèches  et  grisâ¬ 
tres.  Le  27  septembre,  vingt-sept  jours  après  l’apparition  des  tuber¬ 
cules,  et  cinquante-deux  jours  après  l’inoculation ,  il  se  manifesta 
sur  la  peau  du  bas-ventre ,  de  la  poitrine  et  du  dos,  une  syphilis 
maculée  (taches  unies  pour  la  plupart ,  quelques-unes  un  peu  sail¬ 
lantes  ,  isolées ,  de  la  largeur  d’un  grain  de  mil  ou  d’une  lentille , 
ovalaires,  allongées,  d’une  teinte  jaune  pâle  ou  gris  rougeâtre, 
sans  auréole,  sans  démangeaison  ni  douleur,  complètement  sè¬ 
ches,  sans  croûtes  ni  écailles).  Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
le  nombre  des  taches  augmenta  prodigieusement ,  et  tout  le  corps 
en  fut  couvert,  sans  mouvement  fébrile  ni  symptôme  de  ca¬ 
tarrhe,  etc.  Dans  les  premiers  jours  d’octobre ,  quelques  taches  se 
soulevèrent  en  papules,  d’autres  en  tubercules;  il  était  impossible 
de  méconnaître  unesyphilide.— L’inoculation  de  la  seconde  espèce 
fut  faite  chez  i:n  jeune  garçon  de  15  ans  ,  rachitique  dans  son  en¬ 
fance,  et  portant  depuis  sept  ans  un  lupus  de  la  face,  n’ayant  jamais 
eu  de  syphilis.  Le  27  juillet  1850,  du  sang  provenant  de  scarifica¬ 
tions  faites  avec  un  scalpel  neuf,  chez  une  jeune  fille  qui ,  après 
avoir  contracté  cinq  ou  six  fois  des  ulcérations  primitives,  avait 
été  prise,  pendant  le  traitement,  de  deux  derniers  chancres,  de  tu¬ 
bercules  à  la  peau  du  visage,  et  de  taches  sur  tout  le  corps.  A  l’aide 
d’une  ventouse,  ou  soutira  trois  ou  quatre  drachmes  de  sang. 
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Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  se  fit  cette  dernière  opération,  le 
seng  était  déjà  en  grande  partie  coagulé,  avant  qu’on  ne  l’eût 
transporté  de  la  chambre  de  la  malade  dans  celle  où  allait  se  faire 
l’inoculation.  Les  plaies  des  scarifications  faites  sur  l’enfant, 
comme  dans  l’expérience  précédente,  furent  exactement  nettoyées 
et  débarrassées  des  caillots  sanguins  par  le  lavage  avec  un  tampon 
trempé  dans  de  l’eau  chaude;  puis  le  sang  à  inoculer  fut  insinué 
dans  ces  plaies ,  en  partieà  l’aide  d’une  baguette  de  bois ,  en  partie 
au  moyen  de  charpie  imbibée  de  ce  liquide,  puis  appliquée  et  fixée 
sur  la  partie  scarifiée.  11  ne  survint  ni  inflammation  ni  suppu¬ 
ration;  après  trois  jours,  les  plaies  étaient  complètement  fermées. 
Le  31  août,  trente-quatre  jours  après  l'inoculation,  on  remarqua 
à  la  cuisse  gauche,  là  où  l’inoculation  avait  été  faite,  deux  tuber¬ 
cules  distincts,  ayant  la  largeur  d’un  pois,  d’une  teinte  rougeâtre 
pâle,  secs  à  leur  surface,  sans  démangeaison  ni  douleurs.  Les  jours 
suivants ,  ils  s’agrandirent,  se  réunirent  par  leurs  bases,  se  cou¬ 
vrirent  d’écailles,  et  une  auréole  d’un  rouge  obscur  les  entoura  tous 
deux.  La  base  des  tubercules  ,  c’est-à-dire  la  peau  sous-jacente  et 
le  tissu  cellaire  sous-cutané ,  devint  ferme ,  résistante  (indurée) , 
et  à  la  surface  des  tubercules  une  ulcération  se  forma  qui  donna 
lieu  à  la  production  d’une  croûte  mince  et  brune.  C’est  de  cette 
façon  que  se  forma ,  vers  le  15  septembre ,  un  ulcère  dont  la  base 
avait  les  dimensions  d’un  œuf  de  pigeon,  dont  une  auréole  rouge 
cuivrée  entourait  la  base,  et  qui  était  recouvert  par  la  croûte  en 
question.  L’ulcération  sous-jacente  était  enfoncée  en  infundibu- 
lum ,  lardacée  et  saignant  facilement  sur  ses  bords.  Depuis  quel¬ 
ques  jours ,  il  s’était  formé  à  l’épaule  droite  un  tubercule  isolé , 
gros  comme  un  pois ,  rougeâtre  et  couvert  de  rares  écailles.  Le 
26  septembre  et  les  deux  jours  suivants,  inappétence  et  insomnie. 
Le  1er  octobre,  soixante-cinq  jours  après  l’inoculation,  et  trente- 
deux  jours  après  l’apparition  des  premiers  tubercules,  exanthème 
à  la  peau  du  bas-ventre,  du  dos ,  de  la  poitrine ,  des  cuisses  ;  c’était 
une  variole  syphilitique  des  mieux  caractérisées.  L’ulcération  de 
la  cuisse  avait  environ  la  largeur  d’un  thaier,  en  conservant  le 
même  aspect.  Les  jours  suivants,  l’éruption  devint  générale.  Le 
6  octobre ,  plusieurs  taches ,  notamment  à  la  partie  interne  des 
cuisses  et  au  ventre,  se  soulevèrent  en  papules  et  en  tubercules, 
et  dès  lors  le  diagnostic  de  la  syphilide  devint  aussi  facile  que 
dans  le  cas  précédent. 

De  ces  expériences,  l’auteur  a  déduit  les  propositions  suivantes  : 
1°  La  syphilis  primitive  et  la  syphilis  secondaire  sont  l’une  et 
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l’autre  inoculables  ;  le  pus  des  ulcérations  primitives  reproduit  de 
nouveau  Tulcéralion  primitive.  —  2°  Contrairement  au  principe 
posé  par  M.  Ricord,  que  la  syphilis  secondaire  ne  se  développe  qu’à 
la  condition  d’un  chancre  primitif  qui  l’a  précédée,  il  est  établi,  par 
les  expériences  précédentes,  que  la  syphilis  secondaire  se  manifeste 
aussi  sans  qu’il  y  ait  eu  de  chancre  primitif,  et  qu’une  forme  syphi¬ 
litique  secondaire  peut,  chez  un  individu  quelconque,  être  le  pre¬ 
mier  phénomène  de  la  syphilis;— 3“  Onnesaurait  considérer  comme 
vraies,  du  moins  dans  le  sens  que  lui  donne  son  auteur,  la  propo¬ 
sition  suivante  de  M.  Ricord  :  l’inoculation  fournit  le  moyen  de 
distinguer  la  syphilis  primitive  de  la  secondaire.  On  doit  se  borner 
à  dire  :  l’inoculation  permet  de  distinguer  la  syphilis  primitive  de 
la  syphilis  secondaire,  et  réciproquement,  dans  le  cas  seulement 
où  elle  fournit  un  résultat  positif,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  donne 
lieu  soit  à  un  chancre  primitif,  soit  à  une  manifestation  secon¬ 
daire.  En  effet,  l’inoculation  produit  ou  ne  produit,  pas  le  chancre: 
dans  le  premier  cas,  elle  montre  l’existence  d’une  syphilis  primi¬ 
tive;  dans  le  second  ,  on  ne  saurait  en  conclure  que  le  pus  inoculé 
ne  provient  pas  d’une  ulcération  primitive  ou  provient  d’une  ma¬ 
nifestation  secondaire  ;  car  on  sait  que  le  pus  du  chancre  primitif 
n’est  inoculable  ni  à  toutes  les  périodes  ni  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  du  chancre.  — :  4"  Il  résulte  également  des  expériences  précé¬ 
dentes,  que  le  sang  d’individus  affectés  de  syphilis  secondaire 
peut  servir  à  transmettre  le  poison  syphilitique;  par  conséquent  le 
virus  syphilitique,  mêlé  au  sang,  n’a  pas  perdu  ses  propriétés  spé¬ 
cifiques,  comme  on  leprétend  généralement;  seulement  il  a  subi 
une  modification  telle  qu’il  provoque  bien  la  syphilis  secondaire, 
mais  ne  provoque  plus  la  syphilis  primitive.,— 5°  Les  résultats  de 
l’inoculation  sont  les  mêmes,  qu’on  expérimente  soit  avec  le  sang , 
soit  avec  le  pus  des  plaques  muqueuses;  en  effet,  dans  les  deux  cas, 
la  syphilis  qui  se  manifeste  est  la  même.— 6°  C’est  dans  le  point  où 
l’inoculaiion  se  fait,  que  se  localise  d’abord  la  syphilis  secondaire. 
Gela  résulte  des  observations  précitées;  et  depuis  longtemps  déjà 
la  transmission;  des  plaques  muqueuses  par  contact  mutuel  avait 
porté  à  l’admettre.  Cependant  il  existe  aussi  des  faits  contradic¬ 
toires,  et  il  appartient  à  l’avenir  de  trancher  définitivement  cette 
question.  (P rager  Vierlelja hrschrift ,  B.  18j;  et  Annales  des 
maladies  de  la  peau,  avril  1851.) 

Morve  aiguë  (Obs.  de) ,  suivie  de  guérison;  par  M-  F.-VV. 
Mackensie.  —  Un  garçon  d’écurie,  âgé  de  58  ans,  entra  à  l’infir- 
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Merie  de  Paddington,  dans  la  soirée  du  19  juillet  dernier.  Son  état 
était  des  plus  graves  :  face  généralement  gonflée  et  injectée,  plus 
particulièrement  dans  la  région  sous-maxillaire;  salivation  abon¬ 
dante,  respiration  extrêmement  fétide,  et  vomissements;  gencives 
tuméfiées;  dents  branlantes,  quelques-unes  étaient  même  déjà  dé¬ 
racinées;  la  langue  était  fortement  augmentée  de  volume,  et  ne 
pouvait  pas  dépasser  le  rebord  des  dents;  elle  était  refoulée  contre 
le  plancher  de  la  bouche,  par  le  gonflement  des  glandes  salivaires  ; 
par  suite,  rétrécissement  de  la  gorge,  et  difficulté  dans  la  respira¬ 
tion  et  dans  la  déglutition;  narines  remplies  par  un  mucus  gluti- 
neux,  épais,  d'une  odeur  fétide,  très-difficile  à  déloger.  Pendant 
toute  la  nuit,  le  malade  fut  dans  une  grande  agitation;  il  y  eut 
alternativement  des  frissons  et  de  la  chaleur,  et  par  moments  il 
suait  abondamment  ;  pouls  fréquent,  prostration  extrême.  La  pre¬ 
mière  idée  qui  se  présenta  à  l’esprit  fut  que  ce  malade  avait  été 
soumis  à  des  préparations  mercurielles;  mais  son  interrogation 
fit  bientôt  abandonner  cette  idée.  En  effet,  se  trouvant  dans  une 
position  très- malheureuse,  se  nourrissant  mal,  et  d’une  manière 
insuffisante,  cet  homme  avait  accepté,  depuis  le  30  juin,  l’occu¬ 
pation  de  donner  dès  soins  à  13  chevaux  morveux.  Plusieurs  fois , 
pendant  qu’il  les  nettoyait,  les  sécrétions  provenant  de  la  bouche  et 
des  narines  de  ces  animaux  malades  lui  étaient  tombées  sur  la  face, 
et  la  litière  des  animaux  était  toujours  imprégnée  de  ces  matières 
purulentes.  Huit  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés,  que  déjà  ce  mal¬ 
heureux  avait  du  malaise  et  de  la  fièvre;  les  fonctions  de  l’estomac 
étaient  plus  particulièrement  troublées,  et  l’appétit  était  perdu. 
De  jour  en  jour,  son  état  s'aggrava  ;  les  symptômes  fébriles  augmen¬ 
tèrent,  et  lesfonclions  de  l’estomac  furent  troublées,  au  point  qu'il 
lui  eût  été  impossible  de  conserver  des  aliments.  Il  y  avait  aussi, 
de  temps  en  temps,  des  sueurs  froides  abondantes.  Le  13  juillet, 
pendant  qu’il  nettoyait  ses  chevaux,  il  perdit  presque  entièrement 
connaissance,  et  fut  pris  d'un  violent  mal  de  tête,  d’étourdisse¬ 
ment,  et  dégonflement  de  la  face.  Du  larmoiement  et  une  salivation 
abondante  ne  tardèrent  pas  à  paraître;  en  une  heure ,  une  demi- 
pinte  de  liquide  s’écoulait  de  la  bouche.  Les  dents  étaient  ébranlées  ; 
les  gencives  douloureuses  étaient  tuméfiées.  La  langue  commença 
à  enfler ,  la  gorge  se  rétrécit,  et  les  narines  se  remplirent  d’une  sé¬ 
crétion  glulineuse,  épaisse, jaunâtre,  fétide;  frissons  répétés, suivis 
de  chaleur  et  de  sueur  froide  ;  état  de  faiblesse  extrême.  Le  lende¬ 
main  de  son  arrivée,  le  malade  était  encore  plus  mal  que  la  veille  ; 
la  respiration  très-difficile,  la  face  plus  gonflée,  surtout  la  région 
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sous-maxillaire,  où  il  y  avait  une  énorme  tumeur;  salive  s’écou¬ 
lant  en  abondance;  langue  tuméfiée,  recouverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  ;  au-dessous  d’elle ,  tumeur  élastique  de  chaque  côté  du  frein 
de  la  langue;  paraissant  formée  par  l’augmentation  de  volume  des 
glandes  sublinguales  etsous-maxillaires,  et  par  la  distension  de  leurs 
conduits.  L’incision  de  cette  tumeur  donna  issue  à  un  liquide  glai¬ 
reux,  soulagea  beaucoup  le  malade,  et  permit  l’examen  de  la  gorge, 
qui  fut  trouvée  fort  tuméfiée;  conjonctives  injectées,  yeux  lar¬ 
moyants  ;’mucus  opaque ,  jaunâtre ,  visqueux,  dans  chaque  narine  ; 
céphalalgie  frontale  et  sus- orbitaire,  nausées  et  vomissements , 
alternative  de  frissons  et  de  chaleur;  pouls  fréquent  et  faible;  pas 
de  douleur  rhumatismale,  ni  d’éruption  appréciable  sur  la  peau  et 
sur  les  muqueuses.  (2  gr.  d’ipécacuanha  comme  vomitif,  et  25 
centigrammes  de  sesquicarbonate  d’ammoniaque  toutes  les  heures  ; 
gargarisme  au  chlorure  de  chaux,  toniques  et  opiacés.)  Dès  le 
lendemain ,  il  y  avait  déjà  de  l’amélioration  :  face  moins  tuméfiée , 
ainsi  que  la  langue  ;  pouls  à  80,  peau  fraîche.  (Même  traitement , 
plus  25  centigrammes  de  pilules  bleues.)  Les  jours  suivants,  l’amé¬ 
lioration  continua,  on  commença  à  nourrir  le  malade.  Le  24  juillet, 
le  gonflement  de  la  face,  borné  à  la  région  sous-maxillaire,  était 
très-léger  ;  respiration  par  le  nez,  déglutition  facile  ;  langue  nette, 
humide  ;  peau  fraîche  ;  pas  de  fièvre.  Le  25,  la  convalescence  s’était 
confirmée;  on  cessa  l’ammoniaque.  Le  malade  quitta  l’hôpital  trois 
jours  après.  ( London  journal  of  med. ,  septembre  1851 .) 

Nous  avons  conservé  à  cette  observation  le  titre  qui  lui  a  été 
donné  par  son  auteur;  cependant  il  est  impossible  de  ne  pas  faire 
remarquer  combien  cette  observation  s’éloigne  de  celles  dans  les¬ 
quelles  la  morve  aiguë  suit  sa  marche  ordinaire.  Ainsi ,  dans  ce 
cas,  il  n’y  avait  ni  ecchymoses,  ni  gangrène,  ni  éruption  pustu¬ 
leuse,  ni  douleurs  articulaires,  ni  altération  particulière  du  côté 
du  système  lymphatique  ou  du  tissu  cellulaire;  de  sorte  qu’il  y  a 
lieu  de  conserver  des  doutes  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 
Suffit-il,  en  effet,  de  la  présence  d’un  peu  de  mucus  glulineux  dans 
les  narines,  pour  constituer  la  morve;  et  cette  maladie  n’a-t-elle 
pas  une  expression  symptomatique  générale,  qui  était  bien  loin 
d’exister  dans  ce  cas  particulier?  Une  seule  circonstance  pouvait 
être  invoquée  ici ,  c’est  le  contact  du  malade  avec  des  chevaux 
affectés  de  morve  aiguë  et  chronique.  Mais  cette  circonstance ,  si 
grave  et  si  importante  en  présence  de  phénomènes  bien  caracté¬ 
risés,  perd  ici  beaucoup  de  sa  valeur,  par  le  caractère  incomplet 
de  la  maladie,  surtout  par  la  brièveté  de  sa  marche.  La  présence 
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d’une  tumeur  fluctuante  sous  la  langue  est  d’ailleurs  une  circon¬ 
stance  tout  à  fait  anormale  dans  l’histoire  de  la  morve  aiguë. 

Calculs  intestinaux.  —  Un  homme  de  moyen  lige,  d’une 
forte  constitution ,  était  sujet  à  des  coliques  vives ,  accompagnées 
de  vomissements,  et  suivies  de  l’expulsion,  par  en  haut  et  par  en 
bas,  de  fragments  de  calculs  biliaires  noirâtres.  Après  un  accès 
assez  intense,  pendant  lequel  les  selles  étaient  décolorées ,  sans 
traces  d’ictère,  le  malade  soupe  très-sobrement,  se  met  au  lit,  et 
meurt  en  six  heures,  avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite 
suraiguë.  A  l 'autopsie,  on  trouve  les  signes  de  l’inflammation  du 
péritoine;  le  contenu  des  intestins  s’est  vidé  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Une  anse  de  l’intestin  grêle  du  côté  droit,  à  une  distance 
de  plusieurs  mètres  du  duodénum,  renferme  un  calcul  intestinal 
qui  ferme  incomplètement  l’intestin  et  permet  le  passage  des  ma¬ 
tières  liquides.  Au-dessus  du  calcul  et  jusqu’à  l’estomac,  l’intestin 
est  notablement  dilaté  et  rempli  de  liquide;  quelques  travers  de 
doigts  au-dessous ,  étranglement  considérable ,  gangrène  et  perfo¬ 
ration;  pas  d’autre  lésion  intestinale.  La  vésicule  biliaire  contient 
deux  calculs  de  moyenne  grosseur.  —  La  pierre  est  à  peu  près 
cylindrique  ;  l’extrémité  supérieure ,  tournée  vers  l’estomac,  est 
lisse  et  appointie ,  la  base  est  légèrement  coudée  ;  sa  longueur  est 
de  3  pouces,  son  diamètre  de  5  quarts  de  pouces;  elle  est  brisée 
vers  le  tiers  supérieur,  et  les  deux  morceaux  sont  séparés  par  un 
intervalle  de  1  pouce  environ  ;  elle  se  compose  de  couches  con¬ 
centriques,  de  colorations  diverses;  la  surface  extérieure  est  d’un 
brun  noirâtre  ;  elle  pèse  1  once.  Pas  de  noyau  manifeste  ;  seule¬ 
ment^  l’extrémité  inférieure,  une  petite  masse  hémisphérique, 
blanchâtre  et  formée  par  des  cristaux  de  cholestérine.  L’analysé 
chimique  démontre  seulement  la  présence  des  éléments  consti¬ 
tuants  de  la  bile. 

Cette  observation,  recueillie  par  le  Dr  Buchner  (  Zeitschr.  filr 
ration.  Med . ,  décembre  1850),  peut  être  rapprochée  de  celle  que 
nous  empruntons  à  un  mémoire  du  professeur  Albers,  de  Bonn 
(  Arch .  physiol.  Heilk ,  1851  )  sur  la  tjrphlolilhiase.  La  femme 
L. ,  23  ans,  est  prise,  le  lundi ,  d’une  douleur  vive  à  la  région  de 
l’estomac;  les  garde-robes  sont  régulières.  On  prescrit  8  grains 
d’oxyde  blanc  de  zinc  et  un  vésicatoire.  Après  l’emploi  de  ce 
moyen, cessation  presque  complète  des  douleurs;  la  malade  ne  se 
plaint  que  d’une  sueur  abondante.  Le  mercredi  soir,  on  admi¬ 
nistre  une  émulsion  d’huile  de  ricin  et  d’eau  de  laurier-cerise  qui 
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provoque  six  selles  liquides.  Pas  de  nouveaux  accidents ,  état  de 
faiblesse  sans  souffrances  jusqu’au  vendredi  soir,  où  des  vomisse¬ 
ments  répétés  ont  lieu  loui  à  coup;  la  malade  rejette  un  liquide 
clair,  acide;  douleurs  violentes,  coliques  ombilicales,  constipation, 
te  samedi ,  tout  l’abdomen  est  extrêmement  sensible  à  la  moindre 
pression  ;  saignées ,  sangsues ,  qui  procurent  un  peu  de  calme  ; 
pas  de  garde-robes,  malgré  l’administration  de  lavements  à  l’huile 
de  lin.  Le  dimanche  et  le  lundi,  continuation  des  douleurs,  avec 
des  exacerbations  et  des  rémissions;  les  lavements  purgatifs  les 
plus  énergiques  sont  sans  effet.  Le  mardi,  les  douleurs  deviennent 
intolérables,  les  rapports  ont  une  mauvaise  odeur  ;  vers  midi,  la 
malade  vomit  une  masse  liquide  infecte;  le  soir,  les  souffrances 
cessent  subitement,  le  ventre  se  ballonne;  la  lympanite  ne  fait  pas 
de  progrès  jusqu’au  mercredi  matin,  oii  elle  redouble  sans  cause 
appréciable.  La  malade  meurt  dans  le  milieu  du  jour. 

Autopsie.  L’estomac  et  le  foie  sont  à  l’état  normal  ;  les  intestins 
grêles  sont  considérablement  distendus  par  des  gaz  infects,  et 
renferment  un  liquide  jaunâtre.  A  la  valvule  de  Bauhin,  à  l'en¬ 
trée  du  cæcum,  on  sent  une  tumeur  dure.  Cette  masse,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  est  blanchâtre,  composée  de  deux  couches ,  et 
renferme  çà  et  là  des  fragments  d’un  noyau  de  fruit;  sa  légèreté 
et  sa  friabilité  ne  laissent  pas  de  doute  sur  sa  nature  calcaire.  En¬ 
tre  les  deux  couches ,  on  trouve  de  petites  masses  noires ,  formées 
par  des  excréments  indurés.  Le  calcul  a  déterminé,  dans  le  point 
oti  il  repose,  un  enfoncement  et  une  dilatation  sacciforme.  11  est 
évidemment  produit  par  une  sécrétion  spéciale  de  la  membrane 
muqueuse. 

Dans  ces  deux  cas,  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  ana¬ 
logies  et  les  différences ,  les  calculs  ont  présenté  une  texture  simi¬ 
laire,  malgré  la  diversité  de  leur  composition.  Les  deux  calculs, 
en  effet ,  se  sont  formés  par  des  couches  successivement  superpo¬ 
sées  et  de  coloration  diverse  :  c’est  là  le  caractère  le  plus  saillant 
des  calculs  intestinaux  de  l’homme  ;  ceux  qu’on  rencontre  chez 
les  animaux  sont  d’une  couleur  plus  uniforme,  ils  sont  constitués 
par  une  matière  homogène.  Ce  caractère  distinctif  avait  d’ailleurs 
été  déjà  signaléïpar  Jœger  dans  son  excellent  travail  sur  les  cal¬ 
culs  des  intestins  de  l’homme  et  des  animaux  ( Ueber  die  Darm- 
steine  der  Menschen  und  Thiere ;  Berlin, '1834). 
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Palholôgie  chirurgicale.  —  Opérations. 

Fractures  non  consolidées  ( De  la  valeur  du  séton  dans 
les);  par  Valenline  Moll.  —  De  tous  les  moyens  préconisés  par  la 
chirurgie  pour  la  réuion  des  fractures  qui  se  refusent  à  la  consoli¬ 
dation,  le  séton  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  em¬ 
ployés.  Mais,  dans  l’examen  comparatif  des  procédés  qui  tendent 
au  même  but,  on  manque  d’éléments  suffisants.  A  ce  point  de  vue, 
les  faits  rapportés  par  M.  Valentine  Molt  sont  pleins  d’intérêt. 
Dans  9  cas,  M.  Valentine  Mott  s’est  servi  du  séton  ;  sur  ces  9  cas, 
il  compte  un  insuccès  dans  lequel  on  eut  recours  à  la  résection  ,  et 
le  malade  guérit.  Dans  3  cas,  la  non-consolidation  existait  sur  le 
fémur;  dans  3  autres ,  à  l’humérus;  dans  un  cas,  au  tibia  seul,  et 
dans  deux  autres,  au  tibia  et  au  péroné  réunis.  La  moyenne  du 
temps  consacré  à  la  guérison  a  été  de  deux  mois.  Les  diverses  ob¬ 
servations  rapportées  par  M.  Valentine  Mott  n’offrent  aucune  par¬ 
ticularité  extraordinaire.  En  général,  le  séton  n’a  été  accompagné 
d’aucun  accident ,  et  dans  presque  tous  les  cas ,  il  n’a  été  mis  en 
usage  qu’après  certains  autres  moyens,  comme  la  compression, 
l’immobilité  prolongée  et  régulière.  Par  ces  faits  et  quelques  au¬ 
tres  encore,  M.  Valentine  Mott  est  conduit  à  conclure  que  le  séton 
doit  réussir  seulement  dans  les  cas  de  fractures  non  consolidées, 
où  les  extrémités  osseuses  sont  en  contact  ou  du  moins  très-rap- 
prochées.  Dans  les  cas  où  les  extrémités  osseuses  ne  sont  point  en 
contact ,  il  n’y  a  pas  selon  lui  de  meilleure  opération  que  la  ré¬ 
section  des  extrémités  osseuses  et  leur  union  au  moyen  de  fils 
métalliques.  {Transactions  de  l’Académie  de  médecine  de  New- 
York  ,  1. 1 ,  p.  71.) 

Sacrmn  ( Luxation  traumatique  du);  obs.  par  M.  Foucher, 
aide  d’anatomie  de  la  Faculté.  —  Les  luxations  du  sacrum  n’ont 
été  que  trop  rarement  observées,  pour  ne  point  mentionner  le  fait 
suivant,  auquel  une  dissection  minutieuse  donne  une  grande  im¬ 
portance. 

Un  homme  âgé  de  48  ans ,  dans  le  but  de  se  donner  la  mort,  se 
jette  sous  une  roue  de  voiture  pesamment  chargée.  Apporté  im¬ 
médiatement  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  il  se  présente  dans 
l’état  suivant  :  le  sujet  est  couché  sur  le  dos,  les  membres  abdomi¬ 
naux  fléchis,  le  ventre  est  tendu  et  douloureux;  |a  région  ingui¬ 
nale  gauche  présente  une  plaie  contuse  de  7  à  8  centimètres  de 
longueur  sur  4  de  largeur,  et  paraissant  intéresser  la  peau  et  l’apo- 
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névrose  du  grand  oblique,  qui  est  largement  décollé;  le  scrotum 
est  le  siège  d’un  vaste  épanchement  sanguin;  les  deux  fesses  sont 
aussi  occupées  par  une  tuméfaction  ecchymotique.  Si  l’on  vient  à 
presser  en  sens  inverse  sur  les  deux  épines  iliaques  antéro-supé¬ 
rieures,  on  remarque  une  très-grande  mobilité  et  on  perçoit  une 
crépitation  manifeste  ;  les  mouvements  et  la  sensibilité  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  conservés.  Le  siège  des  plaies  permet  de  penser 
que  la  roue  de  la  voiture  a  passé  obliquement  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bassin  ,  la  face  postérieure  du  sacrum  portant  sur  le  sol. 
Cet  accident  arriva  le  20  décembre,  et  le  malade  succomba  le  28, 
avec  des  symptômes  généraux  graves. 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  lésions  des  parties  molles  ni  sur 
l’épanchement  sanguin  qui  des  fesses  s’étend  à  gauche ,  jusqu’au 
creux  axillaire,  et  se  prolonge  dans  les  fosses  iliaques,  sous  le  péri¬ 
toine  ,  etc.  ;  tous  les  viscères  sont  sains.  Mais  voici  les  lésions  les 
plus  remarquables  :  Le  sacrum  est  luxé  en  avant  et  en  haut,  et  fait 
saillie  dans  la  cavité  du  bassin.  Du  côté  droit,  la  luxation  est  com¬ 
plète;  tous  les  ligaments  sont  rompus,  excepté  le  ligament  iléo- 
lombaire;  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques  de  ce  côté  sont 
déchirés  à  leur  partie  moyenne.  A  gauche ,  le  sacrum  proémine  un 
peu  moins,  le  ligament  antérieur  est  déchiré ,  les  ligaments  posté¬ 
rieurs  et  les  sacro-sciatiques  sont  intacts.  Le  sacrum  dépasse  iè 
plan  de  la  fosse  iliaque  interne  de  3  centimètres  à  droite  et  de  2  â 
gauche.  Lé  bord  postérieur  de  l’os  iliaque  proémine  considérable¬ 
ment;  la  gouttière  iléo-sacrée  est  très -profonde;  il  existe,  un 
peu  en  dehors  de  l’éminence  iléo-pectinée,  une  fracture  avec  écar¬ 
tement  de  4  millimètres ,  remarquable  en  ce  que  son  aspect  est 
celui  d’un  décollement  épiphysaire.  Quand  on  réduit  la  luxation  , 
l’écartement  de  la  fracture  disparaît;  l'os  iliaque  est,  en  outre, 
brisé  au  niveau  de  l’union  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion 
et  de  la  branche  descendante  du  pubis,  sans  écartement  notable. 
Le  coccyx  est  légèrement  luxé  en  arrière  sur  le  sacrum;  la  pointe, 
qui  normalement  est  éloignée  de  8  à  8  centimètres  et  demi  de 
la  symphyse  pubienne ,  s’en  rapproche  à  4  centimètres. 

M.  Foucher  admet  que  la  violence  a  repoussé  les  os  iliaques  en 
arrière ,  pendant  que  le  sacrum ,  appuyant  sur  le  sol ,  glissait  entre 
eux  comme  un  coin.  Dans  un  cas  cité  par  Louis  ( Mémoires  de 
V Académie  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  91),  ce  fut  un  sac  de  blé  tombé 
sur  le  sacrum,  qui  le  repoussa  d’arrière  en  avant.  M.  Laugier 
( Bulletins  de  la  Société  anatomique,  février  1850)  a  vu  une  dé¬ 
chirure  des  ligaments  sacro-iliaques  avec  écartement  des  sym- 
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physes,  due  à  la  chute  d’un  corps  très-pesant  sur  l’abdomen  d’un 
individu.  Dans  d’autres  observations,  la  luxation  parait  avoir  été 
précédée  d’un  état  morbide  de  l’articulation. 

Ici  le  sacrum  est  luxé  en  haut  et  en  avant.  Sur  une  pièce  donnée 
par  Richerand  au  musée  Dupuylren  (n°12),  et  qui  se  rapporte 
à  un  homme  sur  lequel  passa  une  voiture,  on  voit  l’os  coxal  proé- 
miner,  en  avant  et  en  haut,  sur  le  plan  antérieur  du  sacrum.  Là 
seftrouverait  donc  une  nouvelle  variété  de  la  luxation  du  sacrum , 
celle  en  haut  et  en  arrière,  plus  difficile  à  obtenir.  {Revue mé¬ 
dico-chirurgicale  .juin  1851) 

Corps  caverneux  du  pén  ( Déchirure  du)-,  par  Valent ine 
Mott.  —  Un  individu  en  état  d’érection  frappa  violemment  son 
membre  viril  contre  la  boiserie  d’un  lit;  à  l’iustant  même,  il  en¬ 
tendit  un  certain  bruit,  et  il  s’aperçut  que  sa  verge  était  blessée. 
Un  épanchement  considérable  de  sang  à  travers  le  pénis  suivit 
immédiatement  cette  blessure.  Cet  organe  doubla  de  volume,  prit 
une  couleur  d’un  noir  livide,  et  présenta  un  aspect  repoussant.  La 
tuméfaction  du  pénis  augmenta  pendant  plus  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  jusqu’à  ce  que  le  prépuce  enveloppât  le  gland,  comme  on  le 
voit  dans  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  de  ces  régions.  Le  re¬ 
pos  dans  le  décubitus  dorsal ,  un  traitement  antiphlogisLique,  l’é¬ 
lévation  du  pénis,  et  des  lotions  froides,  ramenèrent  en  peu  de 
temps  le  membre  viril  à  ses  conditions  normales.  A  côté  de  ce  fait, 
M.  Yalentine  Mott  en  cite  un  autre  dont  les  détails  sont  à  peu  près 
semblables  aux  précédents.  C’est  encore  à  une  violenêe  qu’il  faut 
attribuer,  dans  ce  cas ,  la  rupture  du  corps  caverneux  gauche  :  en 
peu  de  minutes,  ce  corps  caverneux  eut  acquis  un  volume  consi¬ 
dérable  ,  et  l’extrémité  du  gland  était  cachée  sous  l'épanchement 
sanguin.  Un  traitement  identique  au  précédent  fut  recommandé 
au  malade  ;  mais  une  érection  survenue  pendant  la  nuit  fut  accom¬ 
pagnée  de  douleur  au  point  lésé  et  d’un  épanchement  sanguin 
assez  sensible.  Peu  à  peu  toutefois  le  volume  de  cet  épanchement 
diminua,  quoique  la  couleur  restât  très-foncée  pendant  quelque 
temps  encore.  En  passant  le  doigt  le  long  du  côté  gauche  du  corps 
caverneux,  à  environ  un  demi-pouce  du  scrotum  ,  on  découvrait 
le  point  de  la  déchirure.  Les  principaux  symptômes  s’effacèrent, 
mais  les  érections  restèrent  douloureuses,  et  l’incurvation  du  pé¬ 
nis  persista  jusqu’au  vingt-troisième  jour.  (Transaclions  ofthe 
New-York  Academjr  of  medicine,  1. 1,  p.  79.) 

rus  {Procédé  pour  opérer  les)-,  par  le 
22 
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Dr  Gensoul,  de  Lyon.  —  Convaincu  que  l’excision  des  polypes 
utérins  présente  encore  de  graves  inconvénients,  des  hémorrha¬ 
gies,  des  péritonites,  etc. ,  M.  Gensoul  lui  préfère  un  procédé  qui 
consiste  à  étrangler  le  pédicule  ou  polype  à  l’aide-  d’une  pince 
maintenue  en  place,  un  temps  qui  varie  de  huit  heures  à  deux 
ou  trois  jours.  Cette  pince ,  plus  coudée  à  son  extrémité  que 
les  pinces  ordinaires,  peut  être  maintenue  fermée  par  un  lien  qui 
relient  scs  anneaux.  M.  Gensoul  a  remarqué  .que  le  polype  ainsi 
pincé  se  détachait ,  au-dessus  du  point  comprimé ,  au  niveau  de 
son  insertion  sur  le  tissu  utérin  même.  Ce  n’est  point  un  procédé 
nouveau  que  propose  ici  M.  Gensoul ,  mais  il  est  bon  d’enregistrer 
ce  que  l’expérience  a  appris  sur  ce  mode  opératoire.  {Revue  mé¬ 
dico-chirurgicale  ,  juillet  1851.) 


Pharmacologie. 

Digitaline  {Influence  de  la)  sur  la  chaleur  animale  ;  par  le 
DrTraube.— Les  recherches  expérimentales  de  MM.  Duméril,Demar- 
quay  et  Lccointe,  semblent  prouver  que  la  digitaline,  administrée 
à  des  individus  en  pleine  santé,  élève  la  température  du  corps. 
Les  résultats,  d’ailleurs,  ne  sont  rien  moins  que  décisifs ,  et  pré¬ 
sentent  de  notables  divergences.  Le  Dr  Traube  (  Ann.  der  Charité 
zu  Berlin,  4, 1850)  a  expérimenté  celle  subslance  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  fébriles.  Voici  les  conclusions  auxquelles 
il  est  arrivé  :  La  digitale,  donnée  à  haute  dose  (  3  grains  3  quarts 
toutes  les  deux  heures),  dans  le  cours  des  maladies  fébriles ,  a  la 
propriété  non-seulement  de  diminuer  la  fréquence  du  pouls,  mais 
encore  d’abaisser  la  température,  qui  peut  descendre  beaucoup 
au-dessous' de  la  limite  normale.  L’abaissement  de  la  température 
est  indépendant  de  la  diminution  du  pouls  :  l’un  commence  de  36 
à  60  heures  après  l’emploi  du  médicament,  l’autre  s’observe  au 
bout  de  24  à  48  heures.  Les  deux  effets  se  continuent  après  qu’on 
a  suspendu  l’usage  de  la  digitaline.  Les  faits  dont  ces  conséquences 
sont  déduites  peuvent  se  résumer  ainsi  :  1°  Pleuropneumonie 
droite; sous  l’influence  de  la  digitaline,  la  température  descend 
de  40°, 2  à  36°, 05.  —  2°  Pleuropneumonie  gauche ,  malade  ùgé  de 
28  ans,  de  40°, 4  a  35°, 40.  —  3°  Péricardite  et  pleurésie ,  18  ans',  de 
40°, 80  à  36°, 45.  —  4°  Rhumatisme  articulaire  aigu,  de  39°, 4  à 
37°, 08.  —  5”  Rhumatisme  articulaire  aigu  chez  une  nourrice  de 
23  ans,  de  40°  à  37°, 4, 
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Dans  une  des  observations,  l’auteur  a  eu  occasion  de  constater 
l’existence  d’une  éruption  qu’il  suppose  due  à  la  digitaline,  et 
qu’on  peut  rapprocher  des  formes  éruptives  auxquelles  d’autres 
plantes  vireuses ,  comme  la  belladone ,  donnent  quelquefois  nais¬ 
sance.  L’exanthème  apparut  d’abord  au  tronc ,  à  l’avant-bras ,  au 
dos  de  la  main.  Il  était  constitué  par  des  taches  rouge  foncé,  ar¬ 
rondies,  disparaissant  sous  la  pression,  élevées  au-dessus  de  la 
peau  partout  où  il  y  avait  confluent.  Il  s’étendit  au  cou,  aubras.au 
visage,  dura  trois  jours,  devint  plus  pâle,  et  se  termina  par  des¬ 
quamation.  Des  phénomènes  analogues,  mais  moins  intenses  et 
moins  caractérisés,  se  manifestèrent  dans  deux  autres  cas. 

lyraceum  (  Teinture  cT).  —  On  reçoit,  depuis  quelque  temps, 
du  cap  de  Bonne- Espérance  une  substance  désignée  sous  le  nom 
d ’hyraceum  ou  de  dasjepjis ,  et  qui  parait  destinée  â  remplacer  le 
castoreum.  Le  bas  prix  de  ce  nouveau  produit,  qui  coûte  seule¬ 
ment  de  2  à  3  fr.  l’once,  favorisera  son  introduction  dans  la  ma¬ 
tière  médicale.  L’hyraceum  vient  en  masses  dures ,  brunâtres, 
légèrement  élastiques-,  son  odeur  rappelle  celle  de  l’urine,  sa  sa¬ 
veur  est  amère  ;  chauffé ,  il  exhale  l’odeur  du  castoreum;  il  est 
très-soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  étendu,  insoluble  dans l’éther 
et  dans  l’alcool  rectifié.  Ce  médicament,  d’après  les  recherches 
encore  incomplètes  des  observateurs,  répondrait  â  toutes  les  indi¬ 
cations  que  remplit  le  castoreum.  (  Journal  de  pharm.,  1851.) 


Toxicologie.  —  Médecine  légale. 

Élimination  des  poisons  (  application  médico-légale  )';  par 
A. -F.  Orfila.  -- En  rendant  compte,  dans.le  numéro  précédent, 
des  séances  du  mois  de  janvier  de  l’Académie  des  sciences,  nous 
avons  mentionné  des  recherches  importantes  qui  y  avaient  été 
communiquées  par  M.  A.-F.  Orfila  sur  l 'élimination  de  certains 
poisons.  Le  jeune  auteur,  qui  parait  destiné  à  continuer  digne¬ 
ment  une  carrière  illustrée  par  son  oncle, a  fait  depuis,  du  même 
sujet,  la  matière  de  sa  dissertation  inaugurale,  présentée,  le  12 
février,  â  la  Faculté  de  médecine.  Comme  l’extrait  que  nous  avons 
donné  de  ce  travail. est  fort  restreint,  que  le  sujet  y  est  envisagé 
sous  un  point  de  vue  tout  nouveau,  et  que  les  résultats  auxquels 
est  parvenu  M.  A.-F.  Orfila  a  des  conséquences  très- importantes 
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pour  la  médecine  légale ,  nous  croyons  devoir  les  consigner  dans 

loulc  leur  étendue. 

«Un  grand  nombre  de  poisons,  après  avoir  été  absorbés,  passent 
dans  les  divers  produits  de  sécrétion  :  urine,  sueur,  salive,  sécré¬ 
tion  gastro-intestinale,  etc.,  tous  ne  vont  pas  dans  tous  les  pro¬ 
duits;  le  plus  grand  nombre  cependant  se  trouve  dans  l’urine.  11 
est  remarquable  que  l’arsenic  et  l’iode  ne  passent  pas  dans  la  bile; 
ce  sont  les  seuls  qu’on  y  ait  cherchés  jusqu’à  ce  jour;  peut-être  eu 
sera-t-il  de  même  pour  d’autres  corps  vénéneux.  C’est  ainsi  que 
les  substances  nuisibles  sont,  petit  à  petit,  entraînées  au  dehors  ; 
quelques-unes,  comme  l’arsenic  et  le  mercure,  dans  un  assez 
court  délai,  tandis  que  d’autres  se  retrouvent  encore  dans  les  or¬ 
ganes,  quatre,  cinq  et  huit  mois,  après  leur  introduction. 

«Il  est  évident  que  plus  les  sécrétions  entraînent  de  poison,  plus 
l’élimination  sera  rapide.  Or,  comme  l’urine  est  la  principale  voie 
par  laquelle  s’échappent  les  substances  toxiques,  on  peut  dire, 
d’une  manière  générale,  que  plus  l’urine  entraînera  d’un  composé 
vénéneux,  plus  ce  corps  sera  promptement  expulsé.  .Je  suis  loin 
de  vouloir  poser  une  loi  absolue;  mais  celte  idée  m’a  été  sug¬ 
gérée  par  quelques  faits  indiqués  avant  moi  et  par  quelques-unes 
de  mes  expériences.  Ainsi  l’arsenic  et  le  mercure  passent  dans 
l’urine,  même  le  septième  jour  après  l’intoxication;  leur  élimina 
tion  se  fait  en  quelques  jours.  Le  plomb  et  le  cuivre  ne  se  retrou¬ 
vent  pas  dans  l’urine  le  quatrième  jour  après  l’administration  de 
l’acétate  de  plomb  et  du  sulfate  de  cuivre.  Leur  expulsion  n’est 
pas  complète  en  huit  mois.  Ce  qui  arrive  pour  l’argent  n’est  guère 
d’accord,  il  est  vrai,  avec  cette  manière  de  voir;  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  ce  métal,  après  l’administration  du  nitrate  d’argent,  est 
expulsé  par  d’autres  voies  que  la  sécrétion  urinaire. 

«Lorsqu’un  poison  est  absorbé,  l’emploi  des  diurétiques,  des  pur¬ 
gatifs  et  des  sudorifiques,  en  facilitant  son  expulsion ,  peut  rendre 
les  plus  grands  services  à  la  thérapeutique,  même  pour  ceux  des 
poisons  qui  ne  sont  pas  facilement  expulsés  avec  l’urine.  La  médi¬ 
cation  précédente  peut  et  doit  accélérer  l’élimination. 

«Un  poison  peut  exister  dans  nos  tissus  sans  que  nous  puissions, 
par  l’analyse  de  l’urine,  en  soupçonner  la  présence. 

«Un  animal  peut  porter  dans  ses  organes  des  éléments  toxiques 
sans  qu’on  puisse  remarquer  aucun  trouble  dans  sa  santé. 

«Puisque  la  partie  de  poison  absorbée  va  successivement  dimi¬ 
nuant  jusqu’à  un  certain  moment,  il  est  impossible  et  absurde  de 
vouloir  calculer  la  quantité  de  poison  administrée  d’après  la  quan¬ 
tité  de  poison  trouvée  dans  les  organes,  cela  en  écartant  même  les 
mille  autres  causes  d’erreur,  telles  que  les  vomissements,  les  perles 
d’expériences,  l’inégale  répartition  du  poison. 

«Il  faut  se  garder  de  conclure  de  ce  qu’un  poison  séjourne  très- 
longtemps  dans  l’économie  qu’il  y  reste  indéfiniment;  car,  lors¬ 
qu’on  administre  du  nitraie  d’argent  à  des  chiens,  il  est  facile  de 
retrouver  l’argent  dans  leur  foie  au  bout  de  cinq  mois,  tandis  qu’on 
n'en  découvre  pas  quand  ces  animaux  ont  vécu  sept  mois  après 
l’intoxication. 
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«Comment  comprendre  ce  séjour?  D’après  les  faits  connus  jus¬ 
qu’à  présent  et  les  idées  physiologiques  généralement  admises,  il 
me  semble  rationnelle  d’admettre  qu’après  l’expulsion  d’une  cer¬ 
taine  proportion  du  toxique  absorbé,  la  portion  restante  est  to¬ 
lérée  par  certains  organes  sans  aucun  accident ,  tandis  que  les  au¬ 
tres  réagissent  et  s’en  débarrassent  ;  e’est  dans  le  foie  que  les  poi¬ 
sons  paraissent  séjourner  le  plus  longtemps. 

«Peut-on  appliquer  les  résultats  obtenus  avec  cerlains  poisons  à 
d’autres  qui  offrent  avec  eux  plus  ou  moins  d’analogie  de  compo¬ 
sition  ou  de  propriété?  Non;  je  n’oserai  même  pas  avancer  que 
l’acétate  de  cuivre  se  comporterait  de  même  que  le  sulfate  du  même 
métal ,  au  point  de  vue  de  l’élimination. 

«L’accumulation  des  doses  peut  avoir  lieu  dans  certains  organes, 
après  l’absorption,  pour  les  médicaments  administrés  à  des  inter¬ 
valles  plus  courts  que  le  temps  nécessaire  à  leur  élimination. 

«  Ne  serait-il  pas  possible,  comme  l’a  fait  entrevoir  mon  oncle 
dans  ses  leçons  à  la  Faculté ,  que  les  antidotes  pussent  neutraliser 
l’action  délétère  de  certains  poisons  ,  même  après  l’absorption  , 
lorsque  ceux-ci  sont  déjà  dans  le  sang,  le  foie,  la  rate,  etc.;  et  cela 
de  deux  façons,  soit  en  formant  des  composés  moins  vénéneux,  soit 
en  formant  des  combinaisons  plus  faciles  à  éliminer.  Deux  sortes 
de  preuves  peuvent  être  invoquées  pour  décider  la  question  :  la 
cessation  ou  l’amendement  des  symptômes  alarmants,  le  passage 
des  nouvelles  combinaisons  dans  les  produits  excrémcntitiels;  ce 
dernier  cas  se  rattacherait  intimement  à  notre  travail. 

«Un  grand  nombre  d’expertises  ne  peuvent  recevoir  une  solu¬ 
tion  satisfaisante  que  par  une  connaissance  approfondie  de  l’éli¬ 
mination  des  poisons.  Quelques  exemples  feront  ressortir  la  vérité 
de  ce  que  j’avance. 

«A.  Un  individu  qui  a  suivi  un  traitement  mercuriel  au  sublimé 
corrosif  meurt ,  quatre  mois  après  avoir  cessé  cette  médication , 
empoisonné  par  les  préparations  mercurielles.  L’analyse,  exécutée 
d’après  les  procédés  connus  jusqu’à  ce  jour  (et  dorénavant  je  sup¬ 
poserai  toujours  cette  condition),  fait  découvrir  du  mercure  dans 
ses  organes;  la  défense  peut,  à  cause  des  antécédents,  jeter  les  plus 
grands  doutes  sur  l’origine  de  ce  métal.  D’après  mes  expériences , 
on  peut  affirmer  que  le  mercure  ne  provient  pas  des  préparations 
hydrargyriques  prises  comme  médicaments  ;  car,  après  l’adminis¬ 
tration  du  sublimé  corrosif,  le  mercure  ne  reste  pas  plus  de  dix- 
huit  jours  dans  les  tissus  animaux. 

«B.  Une  expertise,  faite  selon  toutes  les  règles,  établit  l’existence 
d’une  certaine  quantité  d’arsenic  dans  le  cadavre  d’un  individu , 
V***.  Tout  prouve  que  le  poison  n’a  pu  y  pénétrer  que  pendant  la 
vie  ;  mais  V***  a  pu  absorber,  par  exemple,  dans  une  usine  affectée 
au  travail  de  minerais  chargés  d’arsenic,  de  l’arsenic,  un  mois 
avant  sa  mort.  Peut-on  affirmer  que  l’arsenic  trouvé  n’est  pas  celui 
queM.  V***  avait  absorbé  à  cette  époque?  Oui  ;  l’arsenic  est  éliminé 
en  quinze  jours. 

G.  «Un  individu  survit  quinze  jours  à  un  empoisonnement  par 
le  sublimé  corrosif  ou  par  l’acide  arsénieux.  Il  est  très-probable 
que  les  experts,  consultés  par  lajustice,  ne  trouveront  dans  scs  or- 
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ganes  ni  mercure  ni  arsenic.  Ils  commettraient  cependant  une 
grossière  erreur,  s’ils  concluaient  qu’il  n’y  a  pas  eu  empoisonne¬ 
ment. 

D.  «Si  l’analyse  n’a  déceléqüe  des  traces  d’un  corps  vénéneux  , 
est-on  autorisé  à  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  ingestion  d’une  quan¬ 
tité  détoxiqué  suffisante  pour  occasionner  la  mort?  Non!  mille  fois 
non.  Il  suffit  d’avoir  étudié  comment  les  poisons  sont  expulsés  de 
l’économie  animale,  pour  être  convaincu  que  cette  conclusion  se¬ 
rait  contraire  à  une  bonne  interprétation  des  faits. 

«Voilà  un  certain  nombre  de  problèmes  que  l’expert  ne  peut 
résoudre,  s’il  ne  connaît  la  marche  de  l’élimination.  Dans  tous  ces 
cas,  cette  connaissance  est  nécessaire  et  suffisante;  dans  beaucoup 
d’autres,  sans  être  aussi  indispensable  et  sans  donner  le  dernier 
mot,  elle  pourra  être  de  la  plus  grande  utilité  :  en  voici  quelques 
exemples  : 

F.  «Un  ouvrier  d’une  fabrique  de  céruse  meurt,  deux  mois  après 
avoir  cessé  complètement  de  manipuler  les  préparations  saturnines. 
Dans  ses  organes,  l’expert  trouve  du  plomb  d’empoisonnement.  Ce 
plomb  a-t-il  été  administré  par  une  main  criminelle,  ou  provient- 
il  simplement  des  composés  que  cet  ouvrier  a  pu  absorber  à  la 
fabrique?  Nos  connaissances  sur  l’élimination  nous  commandent 
la  réserve;  mais,  tandis  que  jusqu’à  présent  le  doute  n’était  fondé 
que  sur  une  hypothèse,  dans  le  moment  actuel,  le  doute  est  fondé 
sur  des  faits.  Pour  faire  à  cette  question  une  réponse  satisfaisante , 
l'expert  devra  étudier  avec  soin  le  développement,  la  marche  et 
les  symptômes  de  la  maladie  qui  a  précédé  et  déterminé  la  mort, 
et  combiner  ces  données  avec  celles  que  fournit  l’étude  de  l’élimi¬ 
nation. 

F.  «Après  avoir  fait  usage  d’une  médication  arsenicale,  un 
homme  meurt  lorsque,  depuis  douze  à  quinze  jours,  il  avait  cessé 
son  traitement.  L’arsenic  trouvé  dans  ses  organes  peut-il  provenir 
des  médicaments  qu’il  avait  employés?  Dans  cette  circonstance 
aussi ,  l’expert  pourra  tirer  grand  parti  des  faits  connus  sur  l’éli¬ 
mination;  mais  il  devra  y  ajouter  l’observation  attentive  des  ac¬ 
cidents  qu’on  a  pu  remarquer  avant  la  mort.  Il  ne  sera  peut-être 
pas  autorisé  à  donner  une  réponse  catégorique’,  affirmative  ou  né¬ 
gative,  mais  il  mettra  toutes  les  chances  de  son  côté. 

«Il  est  inutile  de  multiplier  ces  exemples.  Ceux  qui  précèdent 
renferment  à  peu  près  tous  lès  cas,  je  crois,  qui  peuvent  se  présen¬ 
ter  en  pratique  avec  des  nuances  variées;  ils  mettent  bien  en 
relief  pourquoi  je  me  suis  décidé  à  tenter  de  vaincre  de  pareilles 
difficultés. 

«En  résumé  donc,  la  connaissance  de  l’élimination  des  poissons 
est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  en  médecine  légale;  niais  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  cette  question  doit  être  traitée  avec  la  plus  grande 
circonspection.  Des  expériences  nombreuses  sont  nécessaires  pour 
résoudre  les  problèmes  soulevés  par  celte  étude.  » 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  l’emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes.  —  Ap¬ 
plication  du  forceps  au  détroit  supérieur.  —  Avortement  provoqué.  — 
Tannate  de  quinine.  —  Traitement  de  la  fistule  lacrymale. —  Taxis.  — 
Formules  pour  le  traitement  des  engelures  et  des  névralgies. 

Ainsi  que  nous  l’annoncions  dans  notre  dernier  bulletin,  une  lon¬ 
gue  discussion  s’est  ouverte  le  mois  dernier,  au  sein  de  l’Académie, 
à  propos  du  rapport  de  M.  le  professeur  Piorry,  relatif  à  Y  emploi 
du  sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes.  Avant  de  rendre 
compte  des  divers  phases.'de  cette  discussion,  qui  n’a  pas  occupé 
moins  de  trois  séances  ,  nous  avons  à  présenter  un  résumé  du  rap¬ 
port  de  M.  Piorry. 

Ce  rapport  est  divisé  en  quatre  parties  t  la  première  destinée  à 
étudier  l’influence  de  l'ingestion  du  sel  marin  sur  la  rate,  la 
deuxième  dans,  laquelle  l’auteur  étudie  l’action  du  sel  marin  sur 
les  accès  fébriles;  la  troisième  dans  laquelle  l’auteur  examine  si 
l’action  du  sel  marin  sur  la  rate  et  les  fièvres  d’accès  peut  jeter 
quelques  lumières  sur  la  pathologie  des  fièvres  intermittentes  ;  la 
quatrième  qui  traite  des  avantages  et  dés  inconvénients  de  rem¬ 
ploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  d’accès,  et  des  cas  dans  lesquels 
il  parait  convenable  d’employer  ce  médicament.  Dans  la  première 
partie,  M.  Piorry  établit  que  la  rate  à  l’état  normal  diminue  de 
volume  par  le  sel  marin  comme  par  la  quinine  ;  il  en  est  de  même 
pour  la  rate  récemment  ou  anciennement  tuméfiée ,  ayant  acquis 
un  volume  médiocrement  considérable,  comme  il  arrive  dans 
les  fièvres  intermittentes  légères ,  ainsi  que  pour  la  rate  offrant  un 
volume  plus  considérable  encore ,  dans  des  cas  plus  ou  moins  an¬ 
ciens  et  rebelles.  Dans  tous  les  cas  sans  exception,  dit  M.  Piorry, 
c’est  vers  la  demi-minute  ou  la  quarantième  seconde  que  la  rate  dé¬ 
croît,  soit  dans  son  diamètre  de  haut  en  bas,  soit -horizontalement; 
c’est  à  peu  près  vers  la  cinquième  minute  après  l’administration  du 
sel ,  que  le  maximum  du  décroissement  de  la  rate  a  lieu;  la  dimi¬ 
nution  continue  encore  quelquefois  dans  les  vingt.- quatre  heures 
qui  suivent  l’administration  du.  médicament;  cette  diminution  dans 
les  dimensions  de  la  rate  est  persistante.  L’ancienneté  de  la  lésion 
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splénique  ne  s’oppose  pas  au  retrait  immédia  t  survenu  dans  l’organe, 
l’aclion  du  sel  sur  la  rate  est  plus  rapide  que  celle  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  seulement  le  sel  marin  est  en  général  assez  mal  supporté  et 
donne  lieu  Fort  souvent  à  des  vomissements  ;  il  a  en  outre  un  goiit 
très-désagréable  et  très-difficile  à  masquer  ;  donné  en  lavement ,  il 
excite  souvent  d’une  manière  assez  prompte  les  contractions  de 
l’intestin  pour  être  rejeté  au  dehors.  —  Relativement  à  la  seconde 
question,  l’action  du  sel  marin  sur  les  accès  fébriles,  M.  Piorry 
dit  avoir  vu ,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas ,  les  accès,  qui 
avaient  continué  jusqu’au  moment  où  le  chlorure  de  sodium  a  été 
administré,  se  calmer,  s’éloigner  ou  même  cesser  entièrement,  tout 
en  reconnaissant  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  fièvre  per¬ 
siste  bien  que  moins  intense,  change  de  type,  peut  même  parfois  ne 
pas  se  dissiper,  quelque  chose  que  l’on  fasse.  Dans  la  3e  partie, 
M.  Piorry  cherche  à  démontrer  par  la  thérapeutique  que  la  rate 
est  le  point  de  départ  des  accès  fébriles.  —  Enfin,  dans  la 4e  par¬ 
tie  ,  le  rapporteur  pèse  successivement  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients  de  l’emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  d’accès.  Avan¬ 
tages:  la  vulgarité  du  moyen,  son  prix  peu  élevé,  son  mode  de 
préparation  simple  et  facile,  l’absence  de  toute  action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Inconvénients  :  son  goût  insupportable  et  la  néces¬ 
sité  d’administrer  un  grand  volume  de  médicament,  10,  20, 
30  grammes,  les  accidents  qu’il  détermine  du  côté  de  l’estomac  ou  de 
l’intestin.  Arrivant  aux  indications  de  l’emploi  de  sel  marin ,  il 
pose  comme  très-probables  les  suivantes^  1°  Quand  on  n’a  sous  la 
main  ni  sulfate  ni  aleoolé  de  quinine,  ou  lorsque  l’état  de  fortune 
des  malades  ne  leur  permet  pas  d’avoir  recours  aux  sels  de  quin¬ 
quina  ;  2°  quand  les  malades  sont  très-irritables, et  lorsque  la  quinine 
soluble,  administrée  à  hautes  doses,  donne  lieu  à  des  phénomènes 
toxiques  (bourdonnements  d’oreille,  troubles  de  la  vision,  hallu¬ 
cinations  ,  démarche  vacillante ,  etc.  ) ,  plus  prononcés  que  cela 
n’a  lieu  chez  le  plus  grand  nombre  des  hommes  ;  3°  quand  les  fé¬ 
bricitants  se  refusent  à  l’emploi  de  la  quinine  ;  4°  quand  on  a  em¬ 
ployé  pendant  plus  ou  moins  longtemps  et  avec  peu  de  succès  les 
préparations  de  quinine,  et  alors  surtout  que  les  sels  de  quinquina 
ne  provoquent  plus ,  après  un  certain  temps,  la  diminution  de  la 
rate;  5°  quand  l’on  veut  obtenir  brusquement  le  décroissement  de 
ce  viscère,  et  que  pour  arriver  à  ce  but,  on  veut  combiner  l’action 
de  la  quinine  avec  celle  du  sel  marin.  M.  Piorry  ne  pense  pas  ce¬ 
pendant  qu’on  puisse  s’en  tenir  à  l’emploi  du  sel  marin  dans  les 
circonstances  et  dans  les  pays  où  l’on  a  à  redouter  des  accidents 
pernicieux  ;  peut-être,  en  vertu  de  son  action  remarquable  sur  la 
rate,  les  habitants  des  contrées  marécageuses,  les  armées  canton¬ 
nées  dans  les  pays  où  régnent  les  fièvres  intermittentes,  devraient- 
elles  ,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  leurs  atteintes ,  faire  entrer  dans 
leur  régime  journalier  une  proportion  de  chlorure  de  sodium  dé¬ 
passant  de  quelques  grammes  la  proportion  de  cette  substance  qui 
entre  ordinairement  dans  le  régime. 

M.  Piorry  a  terminé  son  rapport  en  donnant  lecture  des  con¬ 
clusions  suivantes  :  1°  Le  sel  marin ,  donné  à  la  dose  de  10  à 
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30  grammes ,  dans  100  à  150  grammes  de  véhicule  (  café ,  bouil¬ 
lon  à  l’oseille...,  etc.),  diminue  en  général  la  rate  d’une  façon  très- 
rapide,  et ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  prévient  le  retour  des 
accès  fébriles;  2°  il  agit  sur  la  rate  avec  la  même  énergie  que  la 
quinine  soluble;  3°  il  est  un  remarquable  succédané  du  quinquina; 
4°  son  peu  de  prix,  la  facilité  extrême  avec  laquelle  on  peut  se  le  pro¬ 
curer,  font,  decemédicament, un  des  plus  précieux  agents  thérapeu¬ 
tiques  de  la  médecine  du  pauvre  ;  5°  il  peut  être  employé,  conjoin¬ 
tement  avec  le  sulfate  et  l’alcoolé  de  quinine ,  avec  la  quinine ,  et 
dans  les  cas  où  l’un  de  ces  moyens  detraitementéchoue,onpeutavoir 
utilement  recours  aux  autres;  6°  de  la  combinaison  de  l’emploi  du 
sel  à  hautes  doses  et  de  l’alcoolé  de  quinine ,  administré  en  de  fortes 
proportions ,  résulte  quelquefois  un  effet  tel  sur  la  rate ,  que  cet 
organe  éprouve  promptement  une  diminution  considérable;  7°  on 
ne  pourrait  encore  préciser  tous  les  cas  où  ces  préparations  de¬ 
vraient  être  préférées  au  sel  marin ,  et  réciproquement;  mais  il  en 
est  déjà  où  il  semble  que  l’on  doive  employer  l’un  plutôt  que 
l’autre;  8°  enfin,  au  point  de  vue  du  prophylaxismeetde  l’hygiène 
publique,  l’emploi  du  sel  marin  dans  les  pays  marécageux  serait 
peut-être  d’une  grande  utilité. 

M.  Grisolle ,  qui  a  pris  le  premier  la  parole  dans  la  discussion ,  a 
commencé  par  établir  les  conditions  essentielles  pour  bien  expéri¬ 
menter  un  médicament.  Ces  conditions,  a-t-il  dit,  sont  au  nombre 
de  trois,  il  faut  :  1°  Que  le  remède  soit  appliqué  réellement  à 
la  maladie  qu’il  est  censé  guérir,  c’est-à-dire  qu’il  faut  préalable¬ 
ment  porter  un  diagnostic  précis  ;  2°  il  faut  que  le  remède  qu’on 
expérimente  soit  donné  seul  ou  du  moins  qu’il  ne  soit  pas  associé 
à  un  autre  médicament  actif  ;  3°  il  faut  enfin  prendre  garde  d’at¬ 
tribuer  au  remède  des  effets  qui  peuvent  dépendre  de  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  ou  des  conditions  individuelles  ou  exté¬ 
rieures  auxquelles  les  malades  sont  soumis.  Appliquant  ces  trois 
règles  au  rapport  de  M.  Piorry,M.  Grisolle  lui  fait  remarquer  qu’il 
a  souvent  donné  le  sel  marin  dans  des  états  morbides  qui  n’ap- 
partiennenL  pas  à  la  fièvre  intermittente,  pour  cette  seule  raison 
que  la  rate  offre  à  la  percussion  plus  de  7  centimètres  de  hauteur. 
Or,  ajoute  M.  Grisolle,  l’état  de  la  rate  ne  saurait  être  l’élément 
principal  de  diagnostic;  il  l’éclaire  certainement  quelquefois  dans 
les  fièvres  pernicieuses  délirantes  ou  comateuses,  lorsque  le  malade 
nous  est  abandonné  sans  renseignements ,  ou  bien  dans  ces  fièvres 
des  très-jeunes  enfants,  qui  ne  peuvent  exprimer  leurs  sensations, 
qui  sont  entourés  de  gens  peu  attentifs  ou  inintelligents.  Lorsque 
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la  fièvre  subintrante  simule  si  facilement  chez  eux  une  fièvre 
continue,  une  intumescence  de  la  rate  peut  (mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic;  c’est  une  indication  utile,  comme  le  seraient,  dans 
ces  mômes  circonstances,  un  petit  frisson,  une  légère  cyanose  des 
doigts,  comme  le  serait  un  peu  de  moiteur  se  reproduisant  pério¬ 
diquement  au  milieu  d’accidents  graves.  Mais  se  fier  exclusivement 
à  la  rate  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente,  c’est  une 
prétention  que  la  saine  clinique  réprouve;  car  la  fièvre  intermit¬ 
tente  peut  exister  et  se  terminer  même  par  la  mort,  sans  lésion 
aucune  sur  la  rate ,  ainsi  que  MM.  Jacquot  et  Souvier  l’ont  vu  en 
Afrique.  D’ailleurs  peut-on  assigner  à  un  organe  caverneux,  d’un 
volume  si  variable  et  offrant  des  variétés  si  grandes  même  chez  des 
animaux  de  même  âge  et  de  même  espèce,  des  limites  aussi  res¬ 
treintes  que  celles  que  lui  donne  M.  Piorry  ?  Ce  professeur  n’a-t-il 
pas  varié  lui-même  dans  les  dimensions  qu’il  donne  à  cet  organe 
l’ayant  fait  descendre  arbitrairement  de  12  centimètres  â  10  et  11, 
et  dans  ces  derniers  temps  à  7  centimètres,  tandis  que  M.  Asso¬ 
lant  déclare  qu’ayant  mesuré  cet  organe  chez  un  grand  nombre 
d’hommes  sains  et  morts  subilement ,  il  a  trouvé  en  moyenne  13 
ou  14  centimètres.  En  second  lieu,  M.  Grisolle  reproche  à  M.  Piorry 
d’avoir  mélangé  les  médications,  donnant  alternativement  et  à 
peu  de  distance  l’une  de  l’autre,  dans  un  but  d’expérimentation 
comparative ,  30  grammes  de  sel  et  1  gramme  de  quinine,  de  sorte 
qu’il  est  impossible,  dans  la  plupart  de  ces  faits ,  de  déterminer  ce 
qui  appartient  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  médicaments.  Enfin,  sur  le 
troisième  point,  M.  Grisolle  insiste  sur  ce  point,  queM.  Piorry 
n’a  pris  aucune  précaution  pour  né  pas  attribuer  au  remède 
des  effets  dépendant  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  quelque 
influence  antérieure.  Il  est  de  notoriété,  dit  M.  Grisolle,  qu’un 
grand  nombre  de  fièvres  cèdent  sous  l’influence  seule  d’un  chan¬ 
gement  de  lieu.  Des  fièvres  opiniâtres,  ayant  résisté  à  tous  les  trai¬ 
tements,  disparaissent  spontanément  si  l’on  fait  émigrer  les  ma¬ 
lades  ;  mais  ce  qu’on  sait  moins ,  ce  que  les  médecins  des  hôpitaux . 
de  Paris  savent  mieux  que  d’autres ,  c’est  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
de  transporter  les  individus  à  de  grandes  distances  ;  mais,  les  lais¬ 
sant  dans  le  pays,  dans  la  même  ville ,  dans  la  même  ru'e ,  il  suffit 
dé  changer  les  conditions  hygiéniques  pour  voir  la  fièvre  céder  ou 
s’amoindrir,  et  cela  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  non-seulement 
pour  les  fièvres  printanières  généralement  bénignes,  et  ne  prenant 
pas  racine  dans  l’individu ,  mais  pour  les  fièvres  les  plus  rebelles, 
les  plus  invétérées.  De  là  le  précepte  de  ne.iamais  donner  un  remède 
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dont  on  peut  constater  les  vertus  fébrifuges  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’entrée  des  malades  dans  nos  salles;  on  doit  at¬ 
tendre  deux,  trois  ou  quatre  accès,  les  étudier  dans  chacun  de  leurs 
stades  et  ne  donner  le  remède,  qu’autant  qu’ils  aient  l'intensité  et 
la  durée  qu’ils  avaient  avant  l’admission  des  malades  a  l’hôpital. 
M.  Grisolle  rapporte  à  ce  sujet  les  résultats  des  recherches  de 
M.  ChomeI,qui,  sur  22  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
n’en  trouva  que  3  dont,  la  fièvre  essentielle  conserva  toute  son  in¬ 
tensité  dans  les  trois  ou  quatre  accès  qui  suivirent  l’admission  à 
l’hôpital.  M.  Grisolle  termine  en  contestant  que  l’on  puisse  dé¬ 
duire  l’action  fébrifuge  de  l’influence  du  sel  marin  sur  la  rate , 
alors  surtout  que  la  substance  qui  exerce  l’action  la  plus  prompte, 
la  plus  sûre,  sur  cet  organe,  qui  le  fait  diminuer  quand  on  l’injecte 
dans  les  veines,  la  strychnine,  n’est  pourtant  pas  un  fébrifuge  ;  il 
conclut  contrairement  au  conseil  donné  par  M.  Piorry  d’adminis¬ 
trer  ce  médicament  contre  les  fièvres  de  l’Algérie  et  de  nos  cam¬ 
pagnes;  que  le  sel  marin  ne  saurait,  être  administré  contre  lés 
fièvres  d’Afrique,  parce  que  dans  ce  climat  la  lièvre  pernicieuse  est 
commune,  et  que  ce  caractère  se  révèle  quelquefois  tout  à  coup 
dans  le  cours  des  fièvres  qui  ont  commencé  par  être  simples  ;  non 
plus  que  contre  les  fièvres  qui  désolent  quelques-unes  de  nos  cam¬ 
pagnes,  parce  que  l’homme  qui  n’a  d’autre  patrimoine  que  ses 
bras  doit  être  guéri  le  plus  promptement  possible,  et  qüe  le  médi¬ 
cament  le  moins  cher  pour  celui-ci  est  celui  qui  économise  le  plus 
ses  forces  et  qui  lui  rend  le  plus  vile  sa  santé. 

M.  Michel  Lévy,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Grisolle,  a  re¬ 
levé  ce  qui  avait  été  dit  par  M.  Piorry,  relativement  à  la  pos¬ 
sibilité  d’employer  le-  sel  marin,  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  dans  les  armées,  notamment  en  Algérie.  M.  Lévy  a  fait 
connaître  d’abord  quelques  essais,  entrepris  par  les  médecins  mi¬ 
litaires,  et  desquels  il  résulte  que  la  proportion  des  insuccès  aux 
guérisons  a  été  assez  forte  pour  faire  bientôt  abandonner  Ce  mé¬ 
dicament  partout  où  il  a  été  essayé.  Il  a  insisté  encore  sur 
cette  circonstance  que  l’État  acquitte  envers  les  soldats,  que  la  loi 
appelle  annuellement  sous  les  drapeaux,  une  dette  sacrée  par  la 
préservation  de  leur  santé,  et  par  le  traitement  de  leur  maladie  ; 
de  sorte  qu’il  y  a  ici,  plus  qu’ailleurs,  des  limites  à  la  préoccupa¬ 
tion  d’économie.  Mais  le  point  sür  lequel  M.  Lévy  s’est  le  plus 
apesanti,  c’est  le  suivant  :  qu’il  est  des  preuves  thérapeutiquès'qui 
ne  deviennent  complètes  que  dans  certaines  conditions  de  climat 
et  de  localité,  et  que  Paris  est  un  théâtre  mal  choisi  pour  juger 


à  fond  l’action  des  fébrifuges  :  il  a  cité  à  ce  sujet  un  relevé 
adressé  au  conseil  de  santé,  par  M.  Cazalas,  duquel  il  résulte  que 
sur  150  cas  de  fièvres  traitées  au  Val-de-Grâce,  par  l’expectation, 
parles  amers,  ou  par  les  évacuants,  130  ont  guéri  ;  et  sur  ces  130, 13 
seulement  ont  présenté  des  rechutes  ;  de  même,  sur  74  cas  de  fièvre 
soumis  à  l’action  du  sulfate  de  quinine,  ce  médicament  n’a  échoué 
qu’une  seule  fois,  tandis  que,  en  Corse,  en  Afrique  et  à  Rome,  l’ef¬ 
ficacité  du  sel  de  quinine  ne  se  manifeste  pas  dans  cette  propor¬ 
tion.  M.  Lévy.  a  contesté  ensuite  ,  ainsi!  que  l’avai  t  fait  M.  Gri¬ 
solle,  que  l’on  pût  conclure  de  l’action  du  sel  marin. sur  la  rate  à 
ses  avantages  dans  la  fièvre  intermittente,  et  réciproquement.  Le 
sulfate  de  quinine,  a-t-il  ajouté,  reste  assez  fréquemment  sans 
action  sur  l’organe  splénique.  Il  suffit  de  visiter,  pendant  les  fièvres 
endémiques,  l’un  des  hôpitaux  de  la  Corse  ou  de  l’Afrique,  pour  y 
rencontrer  un  grand  nombre  de  malades,  qui  se  débarrassent  de 
leur  fièvre  par  le  sulfate  de  quinine,  et  conservent  des  rates  volu¬ 
mineuses.  S’ils  sont  atteints  de  rechute,  le  même  sel  guérit  encore 
leurs  accès,  sans  diminuer  l’engorgement  de  la  rate.  Cette  lésion 
persiste  ainsi  indéfiniment  sans  ramener  la  fièvre.  A  l’objection  de 
M.  Piorry,  que  la  cessation  des  accès  fébriles  tient  aux  modifica¬ 
tions  profondes  que  la  rate  a  éprouvées  dans  sa  texture,  à  sa  méta¬ 
morphose  de  tissu,  à  l’altération  de  sa  trame  nerveuse,  M.  Lévy 
répond  que  les  médecins  d’Afrique  ont  eu  souvent  l’occasion  de 
vérifier  le  contraire,  par  des  ouvertures  cadavériques.  Il  est  des 
engorgements  spléniques  d’emblée,  dit  M.  Lévy,  c’est-à-dire 
non  précédés  de  fièvre,  et  qui  sont  l’expression  d’une  sorte  d’accli¬ 
matement  exagéré.  Dans  les  pays  chauds  et  marécageux,  tous  les 
nouveaux  venus  ne  subissent  pas,  suivant  un  mode  uniforme,  les 
effets  de  l’impaludation.  Les  uns,  c’est  le  plus  grand  nombre, 
réagissent  et  développent  la  série  progressive  des  types  fébriles , 
depuis  la  fièvre  éphémère  jusqu’à  l’accès  pernicieux,  depuis  l’inter¬ 
mittence  la  plus  tranchée  jusqu’àla  continuité;  d’autres  éprouvent 
graduellement,  et  sans  trouble  manifeste,  une  sorte  d’imprégna¬ 
tion  miasmatique;  ils  s’altèrent  dans  leur  constitution,  se  décolo¬ 
rent;  ils  arrivent  à  un  état  analogue  à  celui  que  les  paysans  delà 
Bresse  désignent  sous  le  nom  de  traîne.  Chez  eux,  si  l’on  percute 
l’hypocbondre  gauche,  on  constate  la  tuméfaction  de  la  rate,  quoi¬ 
qu’ils  n’aient  pas  eu  de  fièvre.  C’est  là  une  forme  lente  de  l’intoxica¬ 
tion  palustre.  Considérer  ces  lésions  spléniques  comme  la  cause 
des  manifestations  fébriles,  c’est  se  refuser  à  la  vue  d’ensemble  de 
tous  les  éléments  morbides;  prendre  l’engorgement  de  la  rate  pour 
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la  pierre  de  touche  des  fébrifuges,  c’est  déplacer  la  base  de  l’expé¬ 
rimentation  clinique.  Cela  n’empêche  pas  M.  Lévy  de  recon¬ 
naître  que  cette  lésion  est  un  des  phénomènes  organiques  le 
plus  constants  qui  coïncident  avec  les  accès  fébriles;  que  ce  gon¬ 
flement  est  sous  l’influence  des  accès,  se  montre  plus  constamment 
encore  quand  les  accès  sont  répétés,  et  ne  manque  presque  jamais 
chez  des  sujets  atteints  de  la  cachexie  des  marais.  M.  Lévy  ter¬ 
mine  par  des  considérations  générales  sur  l’intoxication  palu¬ 
déenne.  L’état  fébrile  a  différents  types,  dit-il,  comme  l’intumes¬ 
cence  splénique  n’est  qu’un  élément  de  l’endémie  des  pays  maré¬ 
cageux.  Il  faut  regarder  au  delà  des  fièvres  bénignes,  qui  guérissent, 
au  delà  des  fièvres  pernicieuses,  qui  tuent  en  quelques  heures.  Les 
unes,  quoique  faciles  à  couper,  récidivent  et  finissent  par  altérer 
l’état  général;  les  autres,  quand  elles  cèdent  aux  hautes  doses  de 
quinine,  laissent  dans  l’organisme  plus  de  traces  qu’on  ne  pense, 
et  les  tiennent  longtemps  sous  l’imminence  des  rechutes.  Pour 
avoir  une  idée  complète  de  l’action  des  miasmes  marécageux,  il 
faut  envisager  ia  série  entière  des  phases  pathologiques  que  par¬ 
courent  ceux  qui  restent  exposés  indéfiniment  à  leur  influence, 
ou  qui  ont  subi  d’emblée  une  imprégnation  si  énergique,  que, 
même  après  les  accès  guéris,  ils  ne  cessent  d’être  malades,  et 
marchent,  soit  par  des  rechutes,  soit  par  l’impulsion  continuée  de 
la  première  atteinte,  vers  l’état  cachectique.  Or  le  quinquina  ré¬ 
pond  à  la  série  des  indications  thérapeutiques,  parallèles  à  la  série 
des  phases  pathologiques  de  l’endémie  des  marais;  son  alcaloïde 
est  l’agent  par  excellence  pour  rompre  l’enchatnement  des  accès 
fébriles,  pouf  combattre  la  fièvre  à  type  intermittent,  rémittent, 
et  subcontinu;  les  diverses  préparations  qui  contiennent  toute  la 
substance  du  quinquina  contribuent  efficacement  à  relever  les 
forces,  à  corriger  l’inertie  fonctionnelle  du  tube  digestif,  à  préve¬ 
nir  les  rechutes;  de  sorte  que  lorsqu'on  vient  proposer  un  nouvel 
agent  pour  le  traitement  des  fièvres  de  marais,  il  faut  qu’il  puisse 
remplacer  non-seulement  la  quinquine,  mais  le  quinquina  tout 
entier,  Fébrifuge  et  tonique,  le  quinquina,  s’il  n’est  point  le  spëci- 
que  pour  l’affection  palustre  à  tous  ses  degrés,  offre,  tant  par  la 
complexité  de  ses  principes  que  par  ses  divers  modes  d’appropria¬ 
tion  pharmaceutique,  des  ressources  que  l’on  a  vainement  cher¬ 
chées  jusqu’à  ce  jour  dans  une  série  innombrable  de  prétendus 
succédanés,  et,  suivant  toute  probabilité,  le  sel  marin  n’en  offrira 
pas  plus  que  ceux  qui  l’ont  précédé. 

Une  réplique  de  M.  Piorry  à  M.  Lévy,  une  réponse  de  M.  Grisolle 
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à  la  réplique  de  M.  Piorry,  ont  mis  fin  à  la  discussion,  sans 
qu’à  proprement  parler,  il  ait  été  produit  des  arguments  nou¬ 
veaux.  M.  Piorry  s’est  particulièrement  attaché,  dans  sa  réponse, 
à  se  justifier  des  cri.tiques.qui  lui  avaient  éLé.  adressées  au  sujet 
des  dimensions  différentes  qu’il  avait  données  à  la  rate  à  diverses 
époques,  ce  qu’il  a  expliqué, par  le  perfectionnement  apporté  par 
lui  à  son  mode  de  percussion.  11  a  cherché  en  outre  à  montrer  que 
les  accusations  relatives  au  mode  d’expérimentation  ne  reposent 
pas  sur  une  hase  plus  solide.  M.  Grisolle  a  maintenu  toutes  ses  as¬ 
sertions  ,  et  la  discussion  a  été  close  par  un  ordre  du  jour  tendant 
à  renvoyer  les  documents  relatifs  au  sél  marin,  considéré  comme 
fébrifuge,  à  l’examen  définitif  de  la  commission  chargée  de  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  des  succédanés  du  quinquina.  M.  Piorry  a 
été  adjoint  à  cette  commission. 


Nous  n’aurions,  pour  notre  part,  rien  5  ajouter  à  cette  discus¬ 
sion  curieuse  et  importante,  qui  laisse  peu  de  doutes  quant  à  l’inef¬ 
ficacité  du  sel  marin ,  s’il  ne  s’y  était  produit,  sur  l’appréciation 
de  l’expérimentation  relative  aux  anti périodiques,  des  idées,  à  notre 
avis,  assez  contestables.  Certainement  la  remarquable  et  vigou¬ 
reuse  argumentation  de  M.  Grisolle  a  signalé  tout  ce  qui  manquait 
de  preuves  aux  assenions  avancées  en  faveur  du  sel  marin  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes;  et,  de  son  côté,  M.  Lévy, 
qui  a  étendu  le  champ  de  la  discussion  dans  une  dissertation  bril¬ 
lante  sur  l’intoxication  paludéenne  et  ses  divers  effets,  n’a  pas  été 
plus  favorable  à  ce  médicament.  Mais  les  objections  formulées 
par  ce  dernier  médecin,  et  tirées  d’un  autre  ordre  d’idées,  sont- elles 
toutes  acceptables?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Parmi  les  points  de 
doitrine  développés  avec  talent  par  M.  Lévy,  il  en  est  plusieurs  qui 
prêteraient  sans  doute  à  discussion  ;  mais  il  en  est  un  surtout  que 
nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  protestation ,  parce  qu’il  ne 
s’adresse  pas  seulement  au  sel  marin,  mais  à  tous  les  antipério¬ 
dique,  au  quinquina  aussi  bien  qu’à  ses  succédanés  essayés  dans 
certaines  localités.  M.  Lévy,  en  effet,  avance  que  Paris  n’est  pas 
un  terrain  convenable  pour. l’expérimentation  des  antipériodiques , 
que  c’est  seulement  sur  le  théâtre  des  émanations  marécageuses 
que  celte  expérimentation  peut  être  tenue  pour  valable.  Nous  ne 
saurions  partager  une  telle  manière  de  voir:  Paris, nous  le  croyons, 
y  convient  tout  aussi  bien,  et  mieux  peut-être,  que  les  régions  pa¬ 
ludéennes  de  l’Algérie.  Car  serez-vous  assuré  de  distinguer  ici  les 
rechutes  des  récidives  résultant  d’une  nouvelle  infection  ?  L’essen¬ 
tiel,  à  Paris,  comme  ailleurs,  est  d’opérer  sur  des  fièvres  périodi¬ 
ques  bien  constatées;et,sousce  rapport,aucun  praticien  n’acceptera, 
jusqu’à  démonstration  plus  rigoureuse,  les  chiffres  cités  deM.  Ca- 
zalas,  d’après  lequel  les  fièvres  périodiques  guériraient,  à  Paris, 
13  fois  sur  15,  par  la  seule  expeclatioD.  Tant  qu’à  Paris  les  prati¬ 
ciens  croiront  devoir  recourir  au  sul  fate  dequinine,  dans  l’immense 
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majorité  des  cas  de  fièvres  intermittentes  autochtones  ou  impor¬ 
tées;  tant  que  la  quinine  sera  d*un  prix  élevé;  enfin  tant  que 
certains  cas  se  montreront  à  Paris,  ainsi  que  dans  lés  localités 
éminemment  paludéennes,  réfractaires  à  l’action  de  la  quinine,  il 
conviendra  de  rechercher  les  substances  qui  pourraient  remplacer 
ce  merveilleux  médicamentou  y  suppléer,  et  Paris,  ce  nous  semble, 
pourra  et  devra  êlre  le  théâtre  de  recherches  expérimentales  qui 
l'intéressent  à  divers  titres  autant  que  les  pays  Où  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  endémiques. 

r—  La  discussion  s’est  rouverte ,  dans  la  séance  du  3  février, 
relativement  au  nouveau  procédé  d’application  du  forceps  au 
détroit  supérieur  de  M.  F.  Hatin.  M.  Ghailly  tenait  â  réfuter  les 
objections  présentées  par  M.  Dubois. à  l’emploi  de  ce  procédé,  et, 
de  son  côté,  M.  Malgaigne,  qui  avait  dit  incidemment,  dans  une 
des  séances  précédentes,  que  la  mortalité,  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  dans  les  hôpitaux  d’accouchements  que  dans  les  autres  éta¬ 
blissements,  tenait  à  ce  que  les  accouchements  sont  livrés  à  des 
èmployés  subalternes,  et  à  ce  qu’on  n’applique  pas  assez  le  for¬ 
ceps,  désirant  relever  les  dénégations  énergiques  qui  lui  avaient 
été  adressées  à  cet  égard  par  M.  Dubois.  Sur  le  premier  pôint ,  la 
discussion  a  été  courte ,  bien  que  MM.  Gerdy,  Moreau  ,  P.  Dubois 
et  Danyau,  y  aient  pris  part.  M.  Dubois  a  maintenu  ce  qu’il  avait 
dit  de  ce  procédé,  à  la  fois  difficile  et  inutile.  M.  Danyau  a  dit 
avoir  employé  trois  fois  le  procédé  de  M.  Hatin ,  dans  le  but  de 
faire  une  application  plus  régulière  du  forceps  au  détroit  supé¬ 
rieur;  il  n’a  pas  rencontré  une  grande  difficulté;  mais  le  but  qu’il 
s’était  proposé,  une  plus  grande  régularité  dans  l’application ,  n’a 
pas  été  atteint.  M.  Ghailly  a  répondu  que  la  régularité  de  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  telle  que  la  cherchait  M.  Danyau,  n’est  pos¬ 
sible,  au  détroit  supérieur,  par  aucun  procédé.  Il  a  maintenu,  en 
terminant ,  que  ce  procédé  n’était  nullement  dangereux ,  puisqu’il 
ne  pouvait  y  avoir  plus  de  danger  â  faire  passer  la  main  entre  la 
tête  et  d’utérus  pour  la  placer  du  côté  opposé,  ou  de  retirer  les 
doigts  de  cet  organe  pour  les  reporter  de  l’autre  côté  sans  sortir 
du  vagin  ;  que  de  retirer  toute  la  main  gauche  pour  réintroduire 
toute  la  main  droite.  Sur  le  second  point ,  la  discussion  a  été  beau¬ 
coup  plus  vive.  M. Malgaigne  a  repris  la  question  delamorlalitédans 
les  hôpitaux  d’accouchements ,  et  a  attribué  de  nouveau  le  grand 
nombre  de  décès  au  défaut  d’application  du  forceps.  Passant  ensuite 
à  la  fièvre,  puerpérale  comme  cause  de  cette  mortalité ,  il  a  signalé 
le  refroidissement  comme  l’une  des  causes  qui  la  produisent ,  et  a 
insisté  sur  la  nécessité  de  prendre  des  précautions  pour  empêcher 


BTJI.IETIN. 


352 

les  femmes  de  se  refroidir,  et  lorsqu’elles  ont  pris  froid  ,  de  cher¬ 
cher  à  rétablir  la  transpiration  supprimée.  Cette  pratique,  adoptée 
dans  son  service,  a-t-il  ajouté,  a  produit  les  plus  beaux  résultats. 
Il  résulte  d’un  relevé  qu’il  a  fait  connaître  que,  grâce  à  ces  précau¬ 
tions,  la  mortalité,  qui,  dans  une  des  années  précédentes,  aurait  été 
de  1  sur  15,  a  graduellement  diminué  dans  les  années  suivantes,  et 
s’est  trouvée  réduite  jusqu’à  1  sur  93.  MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Bé- 
rard,  Gibert,  se  sont  élevés  contre  les  assertions  de  M.  Malgaigne. 
MM.  Dubois  et  Moreau  ont  contesté  d’abord  la  valeur  de  sa  sta¬ 
tistique,  en  raison  de  la  difficulté  de  comparer  les  résultats  d’une 
année  â  l’autre ,  ces  résultats  pouvant  varier  par  une  foule  de 
causes,  et  principalement  par  l’influence  épidémique.  M.  Dubois  a 
insisté,  en  outre, sur  l’influence  de  l’encombrement ,  et  a  contesté 
ce  qu’avait  dit  M.  Malgaigne  de  l’influence  de  la  prolongation  du 
travail,  expression  bien  vague, a-t-il  ajouté;  car  il  faudrait  au 
moins  distinguer  la  prolongation  qui  résulte  d’un  simple  ralen¬ 
tissement  dans  la  succession  des  douleurs  par  exemple,  d’avec  celle 
qui  est  produite  par  un  vice  de  conformation  du  bassin ,  seule 
cause  de  prolongation  susceptible  d’amener  les  accidents  graves 
dont  il  est  question.  M.  Bérard  a  relevé,  en  particulier,  comme 
fausse  et  dangereuse,  la  proposition  de  M.’Malgaigne,  qui  consiste 
à  attribuer  la  fièvre  puerpérales  un  refroidissement,  et  surtout 
la  pratique  recommandée  par  celui-ci  relativement  à  la  tempéra¬ 
ture  élevée  à  donner  aux  salles  d’accouchements. 

—  Dans  la  séance  du  10  février,  M.  Cazeaux  a  donné  lecture  d’un 
rapport  sur  l’avortement  provoqué ,  â  propos  de  l’observation  de 
M.  Lenoir,  dont  nous  avons  présenté  l’analyse  dans  notre  dernier 
bulletin.  Dans  les  rétrécissements  du  bassin  assez  prononcés  pour 
rendre  absolument  impossiblerextraction  d’un  enfant  viable  par  les 
voies  naturelles ,  est-il  permis  au  médecin  de  provoquer  l’avorte¬ 
ment,  dansle  but  d’éviter  à  la  mère  les  chancessi  péri  lieuses  de  l’opé¬ 
ration  césarienne?  En  le  supposant  permis,  les  rétrécissements  du 
bassin  en  sont-ils  les  seules  indications?  Tclles'sont  les  deux  propo¬ 
sitions  que  M.  Cazeaux  s’est  proposé  d’examiner.  La  première 
question  se  réduit  évidemment  à  celle-ci  :  dans  le  but  de  sous¬ 
traire  la  mère  à  un  danger  de  mort  imminent ,  est-il  quelquefois 
permis  au  médecin  de  sacrifier  celle  de  l’enfant?  Mais  d’abord  est-il 
vrai  que  l’opération  césarienne,  la  seule  praticable  au  terme  de  la 
grossesse  dans  les  cas  extrêmes  de  rétrécissement,  soit  aussi  grave 
pour  la  mère  de  l’enfant,  et  l’expose  â  une  mort  au  moins  très-pro¬ 
bable?  Si  l’on  ne  consultait  que  les  résultats  de  l’hystérotomie 
pratiquée  dans  les  grands  centres  de  population ,  là  où  aucune 
opération  grave  ne  peut  rester  inconnue,  là  où  les  succès  et  les 
revers  sont  immédiatement  ivrés  à  la  publicité,  on  arriverait  à 
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celte  triste  conviction  que  l’immense  majorité  des  opérées  est  vouée 
à  une  mort  certaine.  A  Paris,  depuis  cinquante  ans,  pas  un  seul 
cas  heureux  ;  à  Londres  ,  sur  25  femmes  opérées,  une  seule  a  été 
sauvée.  La  pratique  de  la  province  donne  heureusement  des  résul¬ 
tats  beaucoup  plus  satisfaisants  ;  néanmoins,  quant  à  l’exemple  du 
Dr  Kayser,  on  consulte  tous  les  faits  connus  et  présentant  un  carac¬ 
tère  d’authenticité,  on  arrive  à  cette  triste  conclusion  que  70  fem¬ 
mes  sur  lOOont  succombé  ;  de  sorte  qu’en  supposant,  ce  quiesl  une 
supposition  toute  gratuite,  qu’on  eût  toujours  mis  autant  d’em¬ 
pressement  à  publier  les  insuccès  et  les  cas  heureux,  il  resterait 
établi  que,  sur  quatre  femmes  soumises  à  l’opération  césarienne , 
trois  sont  vouées  à  une  mort  certaine.  A  la  vérilé,  les  partisans  de 
l’hystérotomie  altribuentses  insuccèsau  retard  qu’on  met  à  la  pra¬ 
tiquer  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  retard  ne  doit  pas  tou¬ 
jours  être  attribué  au  chirurgien,  que  cette  opération  ne  saurait 
être  pratiquée  sans  le  consentement  de  la  malade,  qui  ne  s’y  sou¬ 
met  qu’épuisée  par  les  angoisses  d’un  travail  trop  longtemps  pro¬ 
longé,  après  avoir  constaté  l’impuissance  absolue  de  ses  efforts  et 
souvent  même  l’inutilité  de  toutes  les  manœuvres  obstétricales. 
L’hystérotomie  n’assure  pas  d’ailleurs  la  vie  de  l’enfant  ;  ainsi,  sur 
37  cas  dans  lesquels  elle  a  été  faite  avant,  ou  six  heures  au  plus 
après  la  rupture  des  membranes,  trois  enfants  ont  succombé,  et 
Kayser,  à  qui  nous  empruntons  cette  statistique,  ajoute  que,  prati¬ 
quée  de  sept  à  vingt-quatre  heures  après  la  rupture  des  membranes, 
l’opération  donna  sept  enfant  morts  sur  32 ,  et  que  la  mortalité  fut 
de  18  sur  37,  la  moitié  à  peu  près,  quand  on  opéra  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  l’écoulement  des  eaux.  Passant  à  l’étude  des  con¬ 
sidérations  religieuses,  médico-légales  et  humanitaires,  que  soulève 
le  fœticide  pratiqué  dans  un  but  médical,  M.  Cazeaux  montre  les 
théologiens,  dépourvus  des  plus  simples  notions  de  physiologie  et 
d’obstétrique ,  comparant  des  faits  très-dissemblables  et  raisonnant 
d’après  des  documents  entièrement  erronés ,  ignorant  surtout 
complètement  les  résultats  comparatifs  de  l’opération  césarienne 
et  de  l’embryotomie,  et  aboutissant,  par  une  fausse  interprétation 
des  lois  divines,  à  recommander  l’inaction ,  qui  cause  à  la  fois  la 
mort  de  deux  individus  et  rend  ainsi  deux  fois  homicide.  Ajoutons 
cependant  que,  si  l’immense  majorité  des  théologiens  se  prononce 
contre  l’infanticide,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  danger  auquel  la 
mère  est  exposée,  si  d’autres  plus  préoccupés  de  la  vie  spirituelle 
que  de  la  vie  matérielle,  ne  permettent  de  mutiler  le  fœtus  que 
lorsqu’on  aura  pu  le  baptiser  auparavant;  d’autres,  en  petit  nom¬ 
bre,  croient,  avecTertullien,  pouvoir  autoriser  le  sacrifice  de  l’en¬ 
fant,  toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire  au  salut  de  la  mère.  M.  Ca¬ 
zeaux  montre  ensuite  que  c’est  à  une  fausse  interprétation  duCode 
pénal  qu’il  fautattribuer  l’opinion  des  médecins  légistes  qui  croient 
voir  dans  l’article  317  une  interdiction  formelle  de  l’avorlement 
médical,  cet  article  ne  s’appliquant  qu’à  l’avortement  occulte  et 
criminel,  et  non  à  celui  qui,  provoqué  par  l’art,  est  une  opération 
pratiquée  au  grand  jour  et  avec  l’intention  de  conserver  une  des 
existences  compromises,  lg,loi  ayant  eu  en  vue  de  punir  non  l’aclc  en 
lui  -même,  mais  l’intention  et  le  but  de  celui  qui  le  commet.  Abor» 
IVe  —  xxviii.  23 
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dant  enfin  les  raisons  alléguées  par  ceux  qui  ont  cherché  à  légiti¬ 
mer  l’emhryotomie  ou  l’avortement  provoqué  dans  les  cas  extrêmes 
de  rétrécissement  du  bassin,  lesquelles  sont  de  deux  ordres,  les 
unes  ayant  pour  but  de  diminuer  l’importance  de  l’enfant  intra- 
utérin  comme  être  vivant;  les  autres  tendant  à  démontrer  qu’en 
supposant  les  deux  vies  égales  en  valeur,  il  est  dé  l’intérêt 
de  la  science  de  sacrifier  le  fœtus  au  salut  de  la  mère,  et  que, 
dans  tous  les  cas,  la  mère  a  le  droit  d’en  décider  en  dernier  res¬ 
sort,  M.  Cazeaux  insiste  surtout  sur  les  dernières,  qui  lui  parais¬ 
sent  résoudre  la  question  ,  et  conclut, que  la  femme  et  par  consé¬ 
quent  le  médecin  peuvent  sacrifier  la  vie'  de  l’enfant,  toutes  les 
fois  que  très-probablement  elle  est  incompatible  avec  celle  de  la 
mère,  et  que,  le  droit  de  mutiler  le  fœtus  étant  reconnu  légitime, 
c’est  à  l’avortement  qu’il  faut  avoir  recours,  à  l’avortement,  qui  ne 
Tait  courir  à  la  mère  aucun  des  graves  dangers  auxquels  l’expose 
rembryotomiepratiquéeau  terme  de  la  grossesse,  embryolomiequi 
elle-même  peut  être  impossible  quand  l’enfant  est  complètement 
développé ,  et  rendre  ainsi  l’opération  césarienne  indispensable. 

Quelles  sont  les  indications  de  l’avortement  provoqué  ?  M.  Ca¬ 
zeaux  place  au  premier  rang  le  rétrécissement  extrême  du  bassin, 
de  5  à  6  centimètres  et  demi.  Examinant  ensuite  certains  acci¬ 
dents  liés  à  la  grossesse,  certains  états  morbides  coexistant  et  re¬ 
cevant  de  cette  coïncidence  une  gravité  très-compromettante  pour 
la  mère,  qui  ont  paru  à  quelques  médecins  des  indications  aussi 
rigoureuses  que  le  rétrécissement,  le  rapporteur  pense  que  des 
probabilités,  suffisantes  pour  décider  le  médecin  à  pratiquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré,  ne  sauraient  être  des  raisons  détermi¬ 
nantes  pour  recourir  ù  l’avortement,  qui  sacrifie  certainement  le 
fœtus.  Il  ne  suffit  plus  ici ,  dit  M.  Cazeaux,  que  la  vie  de  la  mère 
soit  probablement  compromise;  mais  il  faut  qu’il  y  ait  presque  cer- 
titud  d’une  mort  prochaine.  A  Ce  litre,  les  hémorrhagies  que  rien 
n’a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties  molles  ou  dures  qui  ne  sont 
pas  susceptibles  d’être  déplacées,  ponctionnées,  incisées  ou  extir¬ 
pées  ,  lui  paraissent  les  seules  indications  admissibles  de  l’avorte- 
meut.  Quant  aux  phénomène  nerveux,  aux  maladies  chroniques 
ou  aiguës,  compliquant  la  grossesse;  quant  aux  vomissements 
assez  intenses  pour  mettre  la  vie  de  la  femme  en  danger,  d’après 
M.  Cazeaux,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  médecin  doit  s’abs¬ 
tenir.  U  ans  le  cas  de  vomissements  opiniâtres,  par  exemple,  le  danger 
n’est  pas  inévitable,  comme  dans  les  cas  mentionnés  plus  haut. 
Le  plus  souvent  les  vomissements  ,  malgré  leur  intensité,  malgré 
l’état  d’épuisement  dans  lequel  ils  ont  placé  la  femme,  ne  sont  pas 
suivis  de  mort.  On  a  vu  des  malades  dont  l’état  inspirait  les  plus 
vives  et  les  plus  légitimes  inquiétudes  résister  assez  longtemps 
pour  atteindre  les  derniers  mois  ou  même  le  terme  de  leur  gros¬ 
sesse,  et  accoucher  d’enfants  vigoureux  et  bien  portants.  Chez  quel¬ 
ques  autres,  les  vomissements,  après  avoir  placé  les  malades  dans 
une  position  désespérée,  ont  tout  à  coup  cessé,  soit  spontanément, 
soit  sous  l’influence  de  quelque  nouvelle  médication.  M.  Cazeaux 
a  cité  à  ce  sujet  le  fait  d’une  jeune  dame  épuisée  par  dix-huit 
jours  de  vomissements  continuels ,  et  chez  laquelle  l’application 
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de  L’extrait  de  belladone  sur  le  col  de  la  matrice  fit  disparaître 
graduellemeut  ces  vomissements;  il  a  cité  encore  le  fait  d’une 
jeune  dame  enceinte  de  deux  mois  et  demi,  tourmentée  depuis  la 
première  quinzaine  de  sa  grossesse  par  les  vomissements  les  plus 
opiniâtres,  et  réduite  à  un  état  désespéré,  chez  laquelle,  le  lende¬ 
main  d’une  consultation  de  MM.  P.  Dubois  et  Chomel,  qui  la 
croyaient  perdue  sans  retour,  il  survint  un  dévoiement  très-in¬ 
tense,  et  â  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  se  suspendirent, 
et  la  malade  recouvra  peu  à  peu  ses  forces.  L’opération,  ajoute 
M.  Cazeaux,  est  loin  de  faire  cesser  le  danger  ;  dans  tous  les  cas 
réunis  par  lui,  sauf  un  de  Churchill,  les  malades  ont  succombé 
plus  ou  moins  longtemps  après  l’opération,  et  souvent  même  sans 
que  les  vomissements  eussent  été  suspendus.  D’un  autre  côté,  en 
admettant  que,  dans  ces  cas,  l’opération  a  été  faite  trop  tard,  à  quel 
moment  l’opération  sera-t-elle  opportune?  Si  l’on  agit  trop  tôt, 
ne  pourra-t-on  pas  être  accusé  d’avoir  tué  inutilement  le  fœtus? 
Si  l’on  agiL  trop  tard,  ne  pourra-t-on  pas,  en  rappelant  l’insuccès 
des  opérations  connues,  reprocher  une  tentative  au  moins  inutile, 
et  qui  peut-être  a  avancé  l’heure  fatale  ?  En  résumé,  tant  que  dans 
un  cas  déterminé  on  ne  pourra  pas  dire  :  la  malade  offre  un  en¬ 
semble  de  symptômes  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  doivent,  sui¬ 
vant  toutes  les  probabilités,  se  terminer  par  la  mort,  et  ces  symp¬ 
tômes  existant,  il  est  probable  que  l’avortement  provoqué  les  fera 
cesser  et  permettra  â  la  malade  de  se  rétablir,  l’opération  doitêtre 
rejetée.  La  même  conclusion  paraît  applicable,  à  M.  Cazeaux,  aux 
phénomènes  nerveux  de  toutes  sortes  et  aux  maladies  chroniques 
ou  aiguës  qui  peuvent  compliquer  la  grossesse. 

M.  Cazeaux,  en  terminant,  a  donné  lecture  des  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1°  c’est  par  suite  d’une  fausse  interprétation  que  les  lois 
divines  et  humaines  relatives  à  l’avortement  ont  été  appliquées  à 
l’avortement  pratiqué  dans  un  but  médical;  2°  les  lois  punissent 
les  crimes ,  elles  ne  peuvent  donc  atteindre  sans  injustice  un  acté 
accompli  avec  les  intentions  les  plus  pures;  3°placé  dans  la  cruelle 
alternative  de  choisir  entre  la  vie  de  son  enfant  et  sa  propre  con¬ 
servation,  la  femme  a,  de  par  la  loi  naturelle,  le  droit  d’opter  pour 
la  mutilation  du  fœtus;  4°  dans  ce  cas,  le. médecin  peutet  doit  sa¬ 
crifier  l’enfant  au  salut  de  la  mère  ;  5°  l’avortement  provoqué  étant 
beaucoup  moins  grave  pour  la  mère  que  l’embryotomie  pratiquée 
au  terme  de  la  grossesse,  le  médecin  peut  et  doit  lui  donner  la 
préférence;  6°  les  rétrécissements  dans  lesquels  le  bassin  offre 
moins  de  6  centimètres  et  demi  dans  son  plus  petit  diamètre,  lés 
hémorrhagies  que  rien  n’a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties 
molles  ou  dures  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’être  déplacées, 
ponctionnées,  incisées,  ou  extirpées,  sont  les  seules  indications  de 
l’avortement  provoqué  ;  7°  le  médecin  ne  doit  jamais  s’y  décider, 
fans  avoir  préalablement  pris  l’avis  de  plusieurs  confrères  éclairés. 


BULLETIN. 


356 

—  M.  Bouvier’  a  iu  (17  février)  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Barreswil,  relatif  aux  propriétés  thérapeutiques  du  tannale 
de  quinine.  Des  recherches  du  rapporteur,  il  résulte  :  t°  que  le 
tannate  de  quinine  est  un  antipériodique;  2°  qu’il  paraît  posséder, 
sous  le  même  poids,  une  aclivité  égale,  mais  non  supérieure,  a 
celle  du  sulfate  de  quinine  officinal,  pour  guérir  les  fièvres  d'ac¬ 
cès;  3°  qu’il  ne  met,  pas  plus  que  le  sulfate  de  quinine,  à  l’abri 
des  récidives;  4°  qu’il  présente  infiniment  peu  d’amertume,  ce 
qui  rend  son  administration  facile,  même  chez  les  personnes  les 
plus  délicates  et  chez  les  enfants;  5°  que  les  observations  cliniques 
tendent  à  prouver  qu’il  exerce  moins  d’action  que  le  sulfate  de 
quinine  sur  les  voies  digestives  et  sur  le  système  nerveux  ;  6°  que 
de  même  qu’il  participe,  suivant  la  remarque  de  M.  Barreswil, 
de  la  nature  du  quinquina,  par  ses  principes  constituants,  et  du 
sulfate  de  quinine,  par  la  fixité  de  sa  composition,  il  se  rapproche 
de  l’un  et  de  l’autre  par  son  action  thérapeutique.  En  résumé, 
sauf  quelques  réserves  relatives  à  l’inconvénient  qu’a  ce  sel  de  se 
prêter  facilement  aux  falsifications,  à  raison  de  son  état  amorphe, 
et  au  défaut  d’expériences  suffisantes ,  pour  les  cas  de  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses,  M.  le  rapporteur  conclut  que  le  tannate 
de  quinine  agit  sur  les  fièvres  d’accès,  à  la  manière  du  quin¬ 
quina  et  du  sulfate  de  quinine,  et  qu’il  peut ,  dans  certains  cas, 
remplacer  avec  avantage  cette  dernière  substance. 

—  M.  Reybard  (de  Lyon)  a  lu  (24  février)  un  mémoire  sur  un 
nouveau  procédé  pour  guérir  la  fistule  lacrymale.  Le  procédé 
de  M.  Reybard  a  pour  objet  de  créer  un  canal  artificiel,  conduisant 
directement  les  larmes  aux  fosses  nasales.  li  a  imaginé,  a  ccteffer, 
un  instrument,  sorte  d’emporte-pièce,  composé  de  deux  parties 
assemblées,  mobiles  l’une  sur  l’autre,  et  parfaitement  distinctes 
par  leur  usage  :  l’une  est  une  tige  d’acier  montée  sur  un  manche, 
et  terminée  par  une  pointe  en  forme  de  vrille  ou  de  lire- bouchon , 
laquelle,  après  avoir  traversé  l’unguis,  a  la  manière  d’une  perce- 
rette,  a  encore  pour  usage  d’offrir  un  point  d’appui  à  cet  os. 
L’autre  partie  est  une  canule  tranchante,  avec  laquelle  on  coupe 
I.’unguis,  ainsi  que  les  membranes  qui  lui  sont  adhérentes.  Elle  se 
meut  sur  la  tige,  au  moyen  d’un  pas  de  vis  ;  de  sorte  qu’on  ferme 
et  qu’on  ouvre  l’instrument,  en  le  vissant  et  en  le  dévissant  alter¬ 
nativement.  Le  procédé  de  M.  Reybard  se  compose  de  quatre 
temps  :  dans  le  premier,  il  ouvre  le  sac  lacrymal  avec  un  instru¬ 
ment  tranchant, suivant  la  méthode  de  J.-L.  Petit;  dans  le  second, 
il  introduit  l’instrument  dans  le  sac  lacrymal;  dans  le  troisième,1 
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il  fait  pénétrer  la  vrille  dans  la  cavité  nasale;  dans  le  quatrième, 
il  coupe  cet  os,  et  lui  fait  éprouver  une  perte  de  substance,  d’où 
résulte  l’ouverture'  cherchée,  qui  se  cicatrise  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  pansement,  et  qui  n’est  pas  susceptible  de  se  rétrécir  et  de  se 
fermer;  ce  qui  équivaut,  dit  M.  Reybard,  à  la  guérison  radicale  de 
la  fistule. 

—  M.  le  Dr  C.  Bernard  (d’Apt)  a  lu  (même  séance)  un  mémoire 
sur  le  degré  de  force  dans  le  taxis.  L’auteur  part  de  cette  pro¬ 
position  ,  que  souvent  le  taxis  ne  manque  son  effet  que  parce  que 
la  force  déployée,  quoique  méthodiquement  émise,  reste  au-des¬ 
sous  du  degré  fixé  par  une  sage  réserve.  Dans  une  première  partie, 
il  énumère  les  circonstances  qui  rendent  le  taxis  vicieux;  dans  la 
seconde,  il  traite  de  l’insuffisance  réelle  de  l’agent  dynamique 
bien  distribué. Sur  34  observations  de  taxis  recueillies  dans  sa  pra¬ 
tique,^  taxis  n’est  resté  sans  effet  que  trois  fois  ;  et  sur  les  51  her¬ 
nies,  dont  il  s’est  rendu  maître,  13  avaient  résisté  aux  tentatives 
faites  par  plusieurs  confrères.  Dans  quelques  cas,  M.  le  D'  C.  Ber¬ 
nard  n’avait  été  appelé  que  pour  opérer  le  débridement.  Devant 
ces  résultats  différents,  dus  évidemment  à  l’appréciation  person¬ 
nelle,  sur  le  degré  de  force  que  chacun  a  cru  pouvoir  déployer, 
l’auteur  se  demande  si  le  taxis  sera  toujours  livré  à  une  puissance 
aveugle,  s’exerçant  sur  un  terrain  inconnu;  et  il  émet  le  vœu  que 
quelque  habile  inventeur  donne  au  chirurgien  le  moyen  de  calcu¬ 
ler  le  degré  de  résistance  aux  prises  avec  la  force  déployée  pour  la 
vaincre.  Quelque  difficile  que  soit  la  solution  du  problème,  M.  C. 
Bernard  ne  désespère  pas  qu’on  l’opère  un  jour.  L’auteur  réclame 
donc  un  moyen  à  l’aide  duquel  le  chirurgien  puisse  se  rendre 
compte  du  degré  deforce  que  l’on  déploie  dans  le  manuel  opéra¬ 
toire  en  général  et  dans  le  taxis  en  particulier. 

—  Nous  avons  encore  à  mentionner  :  1°  un  rapport  de  M.  Gi- 
bert ,  relatif  â  un  remède  proposé  comme  spécifique  pour  le  trai¬ 
tement  des  engelures ,  et  composé  d’eau  commune,  192  grammes; 
acide  sulfurique  couccntré ,  3  grammes  ;  teinture  de  safran 
iô gouttes,  dont  on  imbibe  une  compresse  en  deux  doubles, que 
l’on  applique  sur  la  partie  malade  durant  vingt-quatre  heures,  eu 
la  renouvelant  de  quatre  en  quatre  heures  ;  2»  une  formule  de 
pommade  au  chloroforme  et  au  cyanure  de  potassium  ,'12  gram¬ 
mes  de  l’un,  10  de  l’autre,  pour  60  d’axonge, de q.  s.  de  cire,  pro¬ 
posée  par  M.  C'asenave  (de  Bordeaux),  pour  le  traitement  de  la 
migraine  et  des  névralgies  faciales. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Anomalies  musculaires.  —  Mouvements  de  l’iris.  —  Glandes  salivaires.—' 
Circonvolùtion  du  cerveau.  —  Nouveau  remède  contre  letænia. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  A.  Richard ,  prosecteur  A  la 
Faculté,  a  lu,  dans  la  séance  du  26  janvier,  un  mémoire  sur  Vana- 
tomie  philosophique  et  l'interprétation  de  quelques  anomalies 
musculaires  du  membre  thoracique  dans  l’espèce  humaine , 
mémoire  dont  nous  h’avons  pu,  par  défaut  d’espace,  insérer  l’ex¬ 
trait  dans  le  dernier  numéro.  L’auteur  y  a  eu  pour  but  de  montrer 
toute  l’importance  que  peut  offrir  l’étude  des  anomalies  des  mus¬ 
cles.  «J’en  ai  recueilli,  dit  l’auteur,  un  très-grand  nombre  sur 
l’homme.  Déjà  Meckel  a  fait  voir  que,  souvent  les  anomalies  des 
muscles  les  rapprochent  des  dispositions  normales  chez  les  ani¬ 
maux,  et  que,  dans  la  même  espèce,  chez  l'homme,  par  exemple, 
elles  conduisent  à  des  rapports  analogues  entre  les  deux  paires 
de  membres.  Partout  j’ai  trouvé  une  confirmation  de  cette  idée 
de  Meckel.  Mais  l’objet  du  mémoire  est  un  point  tout  nouveau , 
bien  que  conséquent  avec  la  loi  de  Meckel.  Choisissant  une  région 
restreinte  du  corps  humain,  le  membre  thoracique,  je  montre  que, 
si  l’on  compare  celui-ci  à  l’abdominal,  il  est  des  muscles  qui  exis¬ 
tent  à  la  cuisse,  à  la  jambe,  au  pied,  et  qui  manquent  totalement 
au  bras,  à  l’avant-bras,  à  la  main.  Eh  bien!  ces  muscles,  né¬ 
gligés  dans  le  type  normal  du  membre  thoracique,  y  apparaissent 
de  temps  en  temps  de  toutes  pièces,  souvent  avec  le  développement 
en  tout  proportionné  du  membre  homologue,  d’aülres  fois  à  l’état 
rudimentaire. 

«CeS  muscles  anormaux,  véritables  espèces  tératologiques ,  fixes 
et  invariables  dans  leurs  caractères  fondamentaux,  se  trouvent 
décrits  au  nombre  de  quatre.  Voulant  caractériser  ceux  que  j’ai 
jusqu’ici  découverts,  je  les  nomme  :  muscle  tibial  postérieur  de 
l’avant-bras  ;  muscle  pédieux  de  là  main  ;  muscle  grand  fémur, 
adducteur  du  bras ;  enfin  rotülien  du  coude. 

«lien  doit  exister  d’autres,  qu’une  étude  persévérante  découvriras 
à  coup  sûr,  au  membre  thoracique  comme  à  l’abdominal  ;  c’est  ùn 
champ  nouveau  ouvert  aux  investigations  anatomiques.  Jë  ter¬ 
mine  en  montrant  que  le  résultat  de  mes  recherches  est  une  confir-j 
mation  des  lois  de  la  philosophie  anatomie,  auxquelles  est  attaché 
le  glorieux  nom  des  Geoffroy  Saint-Hilaire.» 
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—  MM.  Badge  et  Waller,  de  Bonn,  adressent  à  l’Académie 
(  2  février)  la  3e  partie  de  leurs  recherches  sur  lés  mouvements  de 
l’iris  (voyez  les  lre  et  2°  parties,  Archives  gên.  de  méd. ,  1851, 
t.  XXVII,  p.  357).  Dans  ce  travail,  ils  exposent  les  nouveaux  ré¬ 
sultats  qu’ils  ont  obtenus  en  soumettant  divers  animaux  à  l’irri¬ 
tation  galvanique,  à  l’éthérisation  :  «Au  moyen  de  ces  expériences, 
disent-ils,  on  peut  distinguer  plusieurs  degrés  dans  la  contraction 
des  muscles  de  l’iris  :  le  premier,  qui  est  celui  de  la  contraction  ;  le 
deuxième  ,  celui  de  la  neutralité  ou  de  l’immobilité  ;  le  troisième , 
où  il  y  a  dilatation;  et  le  quatrième,  où  il  n’y  a  que  dilatation 
partielle.  —  Sur  les  mammifères,  on  ne  peut  jamais  produire  qiie 
les  deux  premiers  pendant  la  vie;  mais  sur  la  grenouille,  même 
pendant  la  vie,  on  peut  en  obtenir  trois  :  celui  de  contraction ,  ce¬ 
lui  d’immobilité ,  et  enfin  celui  de  dilatation.  —  Après  la  destruc¬ 
tion  complète  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  sur  la  gre¬ 
nouille,  le  galvanisme  produit  encore  la  dilatation  de  la  pupille. 
—  Sur  lès  lapins  comme  sur  les  autres  mammifères ,  la  cessation 
de  la  respiration  pendant  quelques  instants  est  mortelle.  —  La 
transition  rapide  de  la  vie  à  la  mort  est  immédiatement  accusée 
au  moyen  des  pupilles,  qui  restent  immobiles  pendant  que  l’insen¬ 
sibilité  est  complète  ,  mais  qui  se  dilatent  au  moyen  de  l’irritation 
galvanique  aussitôt  que  la  mort  a  lieu  :  quelques  secondes  suffisent 
pour  la  transition  d’un  degré  à  l’autre. 

«Dans  les  oiseaux,  où  les  muscles  de  l’iris  sont  striés,  le  galva¬ 
nisme  produit  toujours  la  contraction  de  la  pupille  après  la  mort. 
Cette  contraction  se  produit  également  si  l’œil  est  enlevé,  s’il  est 
vide  de  ses  humeurs,  èt  même  lorsque  l’iris  est  complètement  sé¬ 
paré  des  autres  parties  de  l’œil.» 

Les  auteurs  ont  eu  récemment  l’occasion  de  vérifier  sur  l’homme 
la  plupart  des  observations  qu’ils  ont  faites  Sur  le  nerf  sympathique 
des  animaux.  Sur  un  homme  qui  fut  guillotiné  le  12  décembre,  ils 
ont,  immédiatement  après  la  décapitation,  découvert  le  cordon 
du  sympathique  qui  restait ,  et  le  galvanisme  a  produit  immédia¬ 
tement  sur  la  pupille,  qui  était  contractée,  une  dilatation  au  plus 
grand  degré.  Après  que  la  cause  irritante  au  cou  fut  enlevée,  la  pu¬ 
pille  revint  graduellement  à  son  état  premier.  Après  avoir  répété 
cette  expérience  maiiites  fois ,  toujours  avec  le  même  effet, 
MM.  Waller  et  Budge  ont  expérimenté  sur  le  nerf  moteur  oculaire 
commun.  Sur  celui-ci,  la  contraction  n’a  pas  été  moins  manifesté 
qüe  là  dilatation  au  moyen  du  sympathique.  Avec  la  contraction , 
il  se  produit  en  môme  temps  l’adduction  du  globe  oculaire  ;  mais 
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on  n’a  point  observé  cette  rétraction  vers  le  fond  de  l’orbite , 
çommé  cela  se  voit  sur  les  chiens  et  les  chais.  —  La  galvanisation 
du  trijumeau  n’a  donné  aucun  résultat  sur  le  ganglion  de  Casser 
et  en  arrière  de  lui,  mais  antérieurement  au  ganglion;  lorsque 
l’action  du  cordon  du  sympathique  et  du  premier  ganglion  cer¬ 
vical  avait  cessé,  il  s’est  produit  une  dilatation  de  la  pupille.  Get 
effet  a  été  observé  environ  une  demi-heure  après  la  mort.  A  cette 
époque,  le  nerf  oculo-moteur  avait  cessé  de  produire  aucun  effet 
sur  la  pupille.  En  même  temps  qu’il  se  produisit  une  dilatation 
de  la  pupille,  il  se  fit ,  à  chaque  application  des  pôles  sur  le  tronc 
du  trijumeau ,  une  forte  action  de  la  mâchoire  inférieure  avec  cla¬ 
quement  des  dents.  —  L’irritation  locale  de  l’oeil ,  à  celte  époque, 
causait  d’abord  une  contraction  de  la  pupille,  qui  fut  immédiate¬ 
ment  suivie  de  sa  dilatation,  suivant  la  direction  du  courant,  de 
manière  à  former  un  ellipse  allongé. 

—  M.  Cl.  Bernard  lit  (16  février)  un  mémoire  intitulé  -.Recher¬ 
ches  d’anatomie  et  de  physiologie  comparées  sur  les  glandes 
salivaires  chez  l’homme  et  les  animaux  vertébrés.  L’auteur, 
poursuivant  le  genre  dej  recherches  qu’il  a  faites  sur  le  pancréas, 
et  qui  datent  de  1847  (voy .  Archives  gên.  de  mêd.,  4e  série, 
t.  XIII,  p.  5),  s’est  proposé,  dans  ce  nouveau  travail,  d’appliquer  aux 
diverses  glandes  salivaires  la  même  investigation,  et  de  détermi¬ 
ner  si  leurs  produits  de  sécrétion  ont  des  propriétés  et  des  usages 
semblables  ou  différents.  L’examen  anatomique  lui  a  démontré 
que  les  organes  salivaires  présentent,  dans  les  diverses  classes  d’ani¬ 
maux-  vertébrés ,  deux  types  de  structure  :  1°  le  type  des  glandes 
en  grappe,  qui  appartient  à  l’homme  et  à  tous  les  mammifères; 
2°  le  type  des  glandes  en  crypte,  qui  s’observe  chez  les  oiseaux 
et  les  reptiles  pourvus  de  glandes  salivaires.  Aucune  autre  distinc¬ 
tion  ne  peut  être  établie, et  chez  un  même  individu  mammifère,  par 
exemple,  les  parotides,  les  sous-maxillaires,  les  sublinguales,  les 
glandules  bucco-labiales,  et  la  glande  de  Nuck,  offren  t  une  struc¬ 
ture  élémentaire  identique  et  sont  constituées  finalement  par  des 
vésicules  glandulaires  ou  cul-de-sac,  dans  lesquels  se  voient  des 
cellules  épithéliales  contenant  des  granulations  moléculaires  ,  et 
un  ou  plusieurs  noyaux,  sans  que  le  diamètre  des  cellules,  le  plus 
ou  moins  de  transparence  de  leurs  parois,  etc.,  puissent  servir  de 
caractères  distinctifs.  M.C1.  Bernard  a  étudié  ensuite  les  produits 
de  sécrétion  des  trois  glandes  sublinguale,  sous-maxillaire,  et  pa¬ 
rotide,  que  l’on  considère  comme  sécrétant  un  fluide  salivaire 
identique;  et  il  a  constaté  que  les  liquides  fournis  par  ces  trois 
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glandes  diffèrent  essentiellement  par  leurs  propriétés  physico¬ 
chimiques.  Ainsi,  chez  le  chien,  la  salive  de  la  glande  sublinguale 
est  visqueuse  et  gluante;  elle  lubrifie  et  englue,  en  quelque  sorte, 
les  corps  qu’elle  touche,  mais  elle  est  inapte  à  les  pénétrer  et  à 
les  dissoudre.  Au  contraire,  la  salive  fournie  par  la  glande  pa¬ 
rotide  constitue  un  liquide  aqueux  dépourvu  de  viscosité,  qui 
humecte,  imbibe  les  aliments,  et  en  dissout  les  principes  solubles 
avec  la  plus  grande  facilité.  Enfin  le  fluide  qui  coule  de  la  glande 
sous-maxillaire  offre  des  caractères  physiques  qui  tiennent  pour 
ainsi  dire  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes.  Relativement  à  leurs 
propriétés  purement  chimiques,  les  analyses  indiquent  peu  de  dif¬ 
férences  entre  ces  trois  salives,  et,  toutes  les  trois,  elles  n’entral- 
nent  pas  avec  elles,  comme  il  en  est  de  la  sécrétion  gastrique,  la 
plupart  des  substances  introduites  dans  le  sang.  M.  Cl.  Bernard  dit 
n’avoir  jamais  vu  passer  dans  aucune  salive,  le  sucre,  le  prussiate 
jaune  de  potasse,  les  sels  de  fer;  tandis  que  d’autres  sels,  tels  que 
les  iodures  et  les  bromures,  y  passent  très-rapidement,  et  avec  une 
si  grande  facilité,  qu’ils  peuvent  même  entraîner  en  combinaison 
avec  eux  des  substances  qui  isolément  ne  passeraient  pas  ;  ainsi 
de  l’iodure  de  fer. 

«C’estdoncsurtout,  dit  l’auteur,  sur  lespropriétés  de  fluiditéou  de 
viscosité,  qui  correspondent  à  des  usages  physiques  essentiejlement 
différents,  qu’il  faut  baser  la  distinction  des  salives.  Mais  il  est 
remarquable  que  la  matière  qui  donne  aux  fluides  salivaires  ce  ca¬ 
ractère  de  viscosité  distinctif  soit  inhérent  au  tissu  de  la  glande 
lui-même,  si  bien  qu’en  faisant  infuser  dans  de  l’eau  tiède  un 
morceau  de  la  glande  sublinguale  de  l’homme  ou  d'un  animal,  on 
obtient  bientôt  un  liquide  visqueux  et  gluant  qui  rappelle  exacte¬ 
ment  les  caractères  de  la.  sécrétion  pendant  la  vie.  La  glande 
parotide,  qui  se  distingue  sur  l’animal  vivant  par  une  sécrétion 
fluide  et  aqueuse,  se  reconnaît  également  après  la  mort,  en  ce  que 
son  tissu  ne  communique  jamais  à  l’eau  aucune  trace  de  visco¬ 
sité.  C’est  ù  l’aide  de  ce  moyen  ,  qui  consiste  en  réalité  à  faire 
des  salives  artificielles  par  l’infusion  du  tissu  des  glandes  que  j’ai 
pu  constater  la  sécrétion  muqueuse  des  glandes  et  glandules  buc¬ 
cales  chez  beaucoup  d’animaux  chez  lesquels  l’extraction  directe  du 
liquide  sécrété  n’aurait  pas  été  possible. 

«Chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  on  ne  trouve  qu’une  seule  espèce 
de  salive  qui  est  analogue  à  la  salive  visqueuse  des  mammifères. 
Au  moyen  de  la  pression ,  on  fait  constamment  sortir  par  les 
orifices  glandulaires  un  liquide  excessivement  visqueux  et  filant, 
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et  l’infusion  de  toutes  les  glandes  salivaires,  sans  exception,  donne 
également  un  liquide  pourvu  d’une  grande  viscosité.  Chez  les  rep¬ 
tiles  dépourvus  de  glandes  salivaires  conglomérées,  de  même  que 
chez  les  poissons,  j’ai  constaté  que  la  membrane  muqueuse  buccale 
communique  à  l’eau  cette  propriété  gluante  et  visqueuse,  absolu¬ 
ment  comme  le  tissu  des  glandes  elles-mêmes. 

«Rien  n’est  plus  facile,  sur  Un  animal  vivant,  que  de  démontrer 
la  destination  spéciale  de  la  sécrétion  parotidienne  pour  imbiber 
et  favoriser  la  mastication  des  aliments  secs.  Les  variations  de 
sécrétion  de  la  glande  parotide  sont  toujours  exactement  en  rap¬ 
port  avec  les  qualités  physiques  de  sécheresse  ou  d’hùmiüité  des 
aliments.  C’est  ainsi  que  des  expériences  de  la  commission  d’hy¬ 
giène  hippique,  que  j’ai  répétées  moi-même,  font  voir  qlie  chez  le 
cheval,  par  exemple,  les  mêmes  aliments,  tels  que  le  foin,  la  paille, 
le  son,  déterminent  un  écoulement  de  salivé  parotidienne  beaucoup 
plus  considérable  lorsqu’ils  sont  secs  que  lorsqu’ils  sont  humides. 
Chez  le  chien  et  le  lapin,  j’ai  obtenu  des  résultats  analogues  avec 
d’aulres  substances  alimentaires,  différant  seulement  par  leürqua- 
lilé  de  sécheresse  ou  d’humidité.  L’écoulement  du  fluide,  salivaire 
parotidien,  excessivement  faible  ou  nul,  quand  là  substance  ali¬ 
mentaire  est  très-humide,  devient  à  son  summum  de  sécrétion, 
et  peut  égaler  jusqu’à  deux  ou  trois  fois  le  poids  de  la  Substance 
alimentaire  lorsque  cellé-ci  est  très- sèche.  On  observé  alors  ce 
phénomène  singulier,  qu’en  moins  d’une  heure ,  une  glande  sali¬ 
vaire  peut  sécréter  et  verser  àU  dehors  une  quantité  de  salive  égalé 
à  huit  ou  dix  fois  le  poids  du  (issu  qui  la  compose.  Cette  observa¬ 
tion,  qui  montre  avec  «quelle  rapidité  la  salive  peut  être  séparée  du 
sang  sous  certaines  influences  Spéciales  aux  quantités  des  aliments, 
prouve  de  plus,  qu’il  ne  peut  y  avoir  rien  dé  continu  et  d’absolu¬ 
ment  régulier  dans  la  sécrétion  salivaire,  de  telle  sorte  que  toutes 
les  évaluations  qu’on  a  données  sur  la  quantité  de  salive  fournie 
en  vingt-quatre  heures  ne  sauraient  avoir  aucune  base  rigou¬ 
reuse. 

«Les  conditions  de  sécrétion  de  la  glande  sublinguale  sont  tout  à 
fait  différentes  de  celles  de  la  parotide.  Quand  la  mastication 
s’exerce  et  que  la  salive  parotidenne  coule  avec  abondance ,  la  sa¬ 
live  sublinguale,  au  contraire,  coule  à  peine,  ou  même  pas  du  tout. 
Ce  ii’est  qüe  lorsque  la  mastication  est  achevée ,  et  lorsque  la 
déglutition  va  commencer,  que  la  salive  sublinguale  coule  abon¬ 
damment.  Pour  quelques-unes  des  masses  glandulaires  buccales, 
et  en  particulier  pour  la  glande  zygomatique  sur  le  chien  >  je  me 
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suis  assuré  que  leur  sécrétion  coïncide  avec  celle  de  la  sublinguale, 
et  il  est  probable  qu’il  en  est  de  même  pour  toutes  les  glandes  pha¬ 
ryngiennes  et  œsophagiennes. 

«Si  maintenant  nous  examinons  la  sécrétion  delà  glande  sous- 
maxillaire,  nous  verrons  qu’elle  diffère  des  deux  précédentes,  et 
qu’elle  obéit  à  des  influences  qui  sont  toujours  liées  au  Sens  de  là: 
gustation.  En  versant  dans  la  gueule  d’un  chien,  dont  on  a  isolé 
les  trois  conduits  salivaires ,  une  substance  très-sàpide,  comme  du 
vinaigre,  par  exemple,  on  constate  qu’aussilôt  le  conduit  de  la 
glande  sous-maxillaire  déverse  de  la  salive  en  très-grande  aboh- 
dance.  Mais,  en  agissant  directement  sur  un  nerf  du  goût  lui-mêtrie,' 
je  suis  arrivé  il  réagir  uniquement  sur  la  sécrétion  spéciale  età  dé-' 
montrer  directement  cette  relation  intime  entre  la  sécrétion  de  la 
salive  sous-maxillaire  et  la  sensation  gustative.  Quand  sur  un 
chien  on  divise  le  nerf  lingual  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qu’oh  pince 
son  bout  central  qui  tient  au  cerveau,  on  voit  aussitôt  le  conduit 
de  la  glande  Sous-maxillaire  excréter  de  la  salive  avec  une  grande 
activité,  tandis  que  les  conduits  des  glandes  parotides  et  sublin¬ 
guales,  qui  sont  étrangères  à  la  sensation  gustative,  ne  ressentent 
aucune  impression  de  cette  excitation  nerveuse,  etrestent  parfaite¬ 
ment  secs.  Cette  sorte  de  retentissement  fonctionnel,  que  le  pince¬ 
ment  du  bout  central  du  nerf  lingual  détermine  exclusivement 
dans  la  glande  sous-maxillaire ,  s’explique ,  parce  qu’en  agissant 
ainsi  on  produit ,  dans  le  centre  nerveuX,  l’impression  de  la  sensa¬ 
tion  gustative  exagérée  qui  provoque  immédiatement,  par  une  ac¬ 
tion  dite  réflexe,  la  sécrétion  salivaire  destinée  physiologiquement 
à  délayer  et  diminuer  l’impression  trop  vive  des  corps  sapides. 

«Il  faut  donc  reconnaître  troisappareils  salivaires  bien  distincts  : 
l’un  pour  la  gustation,  l’autre  pour  la  mastication,  et  le  troisième 
pour  la  déglutition.  Les  propriétés  physico-chimiques  des  salives 
sont,  du  reste,  parfaitement  en  rapport  avec  ces  destinations  phy¬ 
siologiques  diverses.  La  salive  parotidienne,  aqueuse,  et  non  gluante^ 
imbibe  et  dissout  facilement  les  substances;  la  salive  fournie  par 
la  glande  sublinguale  et  les  glaudules  buccales,  au  contraire, 
visqueuse  et  gluante,  est  merveilleusement  appropriée  pour  énve- 
lopper  le  bol  alimentaire,  qu’elle  rend  plus  cohérent,  et  dont  elle 
facilite  le  glissement.  La  salivé  sous-maxillairé,  à  cause  dé  seS  ca¬ 
ractères  mixtes,  peut  à  la  fois  dissoudre,  étendre,  ou  affaiblir  les 
substances  sapides  en  même  temps  qu’elle  peut  lubrifier  les  surfa¬ 
ces  et  diminuer  l’énergie  du  contact. 


«C’est  à  l’aide  de  ces  données  physiologiques  seulement  qu’on 
pourra  étudier  et  comprendre,  dans  leur  signification  réelle,  les 
modifications  qu’éprouvent  les  organes  salivaires  dans  les  diverses 
classes  d’animaux  vertébrés.  Ce  qui  doit  caractériser  les  glandes 
salivaires  entre  elles ,  ce  n’est  pas  leur  structure  anatomique  ,  ni 
leur  volume,  ni  leur  forme,  c’est  la  nature  de  la  fonction  à  laquelle 
elles  se  trouvent  annexées.  On  commettrait  donc  un  contre-sens 
physiologique,  si,  à  l’exemple  de  quelques  anatomistes,  tel  que 
J.-F.  Meckel,  on  voulait  encore  trouver  chez  les  oiseaux  des  glandes 
parotides  et  sous-maxillaires  qui  ne  sauraient  exister,  puisque,  chez 
ces  animaux,  les  deux  fonctions  correspondantes ,  la  mastication 
et  la  gustation,  manquent  généralement.  Il  est  évident  dès  lors  que 
les  usages  de  toutes  les  glandes  salivaires  qu’on  rencontre  chez  les 
oiseaux  doivent  être  rapportées  à  la  seule  fonction  qui  persiste , 
c’est-à-dire  à  la  déglut  ition  ;  et  en  effet  le  liquide  visqueux  et  gluant 
que  sécrètent  leurs  glandes  n’a  rien  de  commun  avec  les  salives 
parotidienne  et  sous-maxillaire,  et  ressemble  en  tout  point  aux 
fluides  que  fournissent  la  glande  sublinguale  et  les  glandules  buc¬ 
cales  chez  les  mammifères. 

,  «Les  diverses  glandes  salivaires  ,ayant  chacune  un  rôle  spécial  à 
remplir,  ne  doivent  pas  pouvoir  se  suppléer  ou  se  remplacer  les 
unes  les  autres.  Toutes  les  fois  qu’une  glande  salivaire  augmente , 
disparaît  ou  diminue,  c’est  que  la  fonction  spéciale  subit  des  varia¬ 
tions  correspondantes.  Chez  les  mammifères  qui  mâchent  des  sub¬ 
stances  dures  et  sèches,  la  parotide  est  à  son  summum  de  dévelop¬ 
pement,  tandis  que  ceux  qui,  comme  le  phoque,  par  exemple, 
vivent  dans  l’eau  et  se  nourrissent  d’aliments  humides,  celteglande 
s’atrophie  ou  di parait  même  complètement,  bien  que  dans  ces  cas 
les  autres  glandes  salivaires  aient  conservé  un  développement  nor¬ 
mal  par  rapport  à  la  fonction  à  laquelle  elles  correspondent.  Enfin 
cette  déduction  naturelle  des  expériences  m’a  conduit  à  examiner 
une  assertion  émise  dans  les  traités  d’anatomie  comparée,  à  savoir 
que  cbez  le  surmulot  la  glande  sublinguale  manquait  et  serait 
suppléée  par  le  sous-maxillaire.  La  glande  sublinguale  du  surmulot 
existe  parfaitement  distincte  ,  comme  je  l’ai  fait  représenter  dans 
mes  desseins.  Ainsi  se  trouve  rectifiée  une  erreur  anatomique  et 
confirmée  l’utilité  des  notions  de  physiologie,  au  développement 
desquelles  ce  travail  a  été  consacré.» 

—  M.  P.  Gratiolet  adresse  (9  février)  des  observations  sur  un 
mémoire  présenté  par  M.  Dareste  dans  l’une  des  précédentes 
séances  et  ayant  pour  sujet  les  circonvolutions  du  cerveau.  M.  Da- 
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reste  y  pose  en  principe  que  le  développement  des  circonvolutions 
cérébrales  n’est  point  en  rapport  avec  le  développement  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  chez  les  divers  animaux,  mais  qu’il  suit  uni¬ 
quement  le  développement  de  la  taille;  car,  suivant  lui,  le  déve¬ 
loppement  de  l’intelligence  est  plus  considérable  dans  les  petites 
espèces  que  dans  les  grandes  ;  et  ces  petites  espèces,  qui  ont  relati¬ 
vement  la  plus  grande  masse  cérébrale,  ont  le  cerveau  lisse  ou 
presque  lisse.  —  M.  Gratiolet  conteste  cette  proposition,  qui  avait 
déjà  été  formulée  par  Leuret ,  mais  sans  être  généralisée  d’une 
manière  aussi  absolue  que  par  M.  Dareste.  11  croit  être  arrivé  à 
en  démontrer  l’inexactitude  par  une  suite  d’observations,  parmi 
lesquelles  on  peut  citer  les  faits  suivants  : 

1°  Le  castor  a  un  cerveau  lisse  ;  l’échidné  épineux ,  le  cochon 
d’Inde,  la  belette ,  animaux  plus  petits  que  le  castor,  ont  des  cir¬ 
convolutions.  —  Un  renard  a  plus  de  circonvolutions  qu’un  kan- 
guroo  géant.  —  Un  mouton  a  des  circonvolutions  plus  sinueuses, 
plus  compliquées  qu’un  ours. — La  loi  formulée  par  M.  Dareste 
n’est  donc  pas  absolue,  prise  dans  un  sens  général. 

2°  Prise  dans  un  sens  plus  spécial ,  elle  est  d’une  application  ha¬ 
bituelle,  il  est  vrai;  mais,  ainsi  que  Leuret  l’avait  pressenti ,  elle 
n’est  point  absolue.  En  effet ,  des  observations  nombreuses  sur  les 
cerveaux  des  carnassiers  démontrent  qu’elle  ne  s’applique  rigou¬ 
reusement  ni  aux  ours  ni  aux  espèces  du  genr efelis.  C’est  ainsi  que 
le  cerveau  de  l’ocelot ,  l’un  des  plus  petits  felis,  a  plus  de  circonvo¬ 
lutions  que  le  cerveau  de  plusieurs  grandes  espèces,  telles  que  le 
guépard  et  le  punca.  L’ours  euryspile,  l’une  des  plus  petites  es¬ 
pèces  du  genre,  a  plus  de  circonvolutions  que  l’ours  blanc,  l’une 
des  plus  grandes. 

«Je  pourrais,  dit  M.  Gratiolet,  multiplier  Ces  exemples;  mais 
ceux-ci  sont  évidents  et  précis.  Quant  aux  conclusions  que  M.  Da- 
réste  a  formulées  au  sujet,  des  circonvolutions,  considérées  dans 
leur  rapport  avec  le  développement  de  l’intelligence,  il  nous 
semble  que  les  faits  Sont  très-loin  d’être  favorables  à  sa  théorie; 
et  en  effet,  les  oronges,  les  troglodytes,  les  ours,  les  phoques,  les 
chiens,  les  dugonges,  les  dauphins,  animaux  que  l’on  considère 
comme  plus  intelligents  que  les  autres ,  ont  à  la  fois  une  grande 
taille  et  des  circonvolutions  très-apparentes.» 

Médecine  pratique.  —  M.  A.  d’Abbadie  adresse  (  2  février)  une 
note  sur  Un  nouveau  remède'  (  le  musanna)  contre  le  tœnia  ou 
ver  solitaire.  «On  sait ,  dit  l’auteur,  que  le  tænia  existe  à  peu  près 
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universellement  chez  les  chrétiens  d’Abyssinie.  Selon  les  indigènes, 
il  parait  chez  les  enfants  dès  qu’ils  ont  commencé  à  manger  de  la 
viande  crue,  à  laquelle  on  attribue  d’ailleurs  l’origine  de  celte 
maladie.  En  effet,  le  taenia  est  tfès-rare  parmi  les  peuplades  de 
l’Abyssinie,  auxquelles  leur  religion  ou  leurs  préjugés  défendent 
des  viandes  non  rôties.  —  Parmi  les  huit  ou  dix  remèdes  les  plus 
usités,  dit  M.  d’Abbadie,  on  ne  connaît  en  France  que  le  kousso. 
C’est  un  purgatif  drastique  qui  fatigue  l’estomac,  et  occasionne 
souvent  des  nausées  si  fortes ,  que  lé  patient  ne  peut  pas  le  di¬ 
gérer.  D’ailleurs  il  doit  être  réitéré  tous  les  deux  mois,  et  enfin  il 
.n’effectue  jamais  de  guérison  radicale.  En  outre ,  j’ai  vu  l’usage  du 
kousso  produire  des  dysenteries  toujours  opiniâtres  et  quelquefois 
hioi'telles.  —  Le  rhusanna  est  exempt  de  tous  ces  inconvénients. 
C’èst  l’écorce  d’un  ârbrè  qui  croît  près  de  la  mer  Rouge,  dans  les 
environs  de  Muçawwa.  La  dose  est  de  60  à  70  grammes  pulvé¬ 
risés  avec  soin,  et  exhibés  dans  un  véhicule  demi-fluide,  par 
exemple  du  miel  ou  de  la  bouillie  de  farine.  On  prend  ce  remède 
deux  ou  trois  heures  avant  le  repas,  et  le  taenia  est  expulsé  le  len¬ 
demain  généralement,  sans  purgation  ni  tranchées.  Quelquefois 
la  guérison  n’a  lieu  que  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.» 

Bien  qu’en  Abyssinie  l’efficacité  du  musanna  soit  universelle¬ 
ment  admise,  M.  d’Abbadie  a  voulu,  avant  de  la  faire  connaître 
en  Europe,  voir  les  effets  du  médicament  sur  les  Européens.  Pour 
cela  ,  il  en  à  donné  une  certaine  quantité  à  M.  le  Dr  Pruner-Bey, 
qui  pratiquait  au  Caire,  et  qui  a  constaté  dix-neuf  guérisons  dues 
à  ce  remède. 

M.  d’Abbadie  adresse  à  l’Académie  trois  doses  de  musanna,  pour 
l’expérimenter  ;  il  augmentera  cette  quantité  au  besoin. 


VARIÉTÉS. 


Notice  nécrologique  sur  M.  J.  -  E.  Dezeimeris. 

M.  Dezeimeris ,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  ,  a  succombé ,  le  mois  dernier  (  16  février  ) ,  aux  suites  rapides 
d’une  maladie  organique  du  foie  ;  il  venait  à  peine  d’atteindre  sa 
52e  année. 

Parmi  les  hommes  qui  seront  voués  à  l’histoire  et  à  la  littérature 
médicale,  il  en  est  peu  qui  aient  apporté  à  cette  étude  des  facultés 
plus  remarquables  et  une  plus  grande  capacité.  Doué  de  la  mé¬ 
moire  la  plus  fidèle,  d’une  sûreté  de  jugement  et  d’une  sagacité 
peu  communes,  ayant  pour  le  travail  une  merveilleuse  facilité,  il 
était  donné  à  M.  Dezeimeris ,  il  lui  était  presque  imposé ,  d’élever 
à  la  science  qu’il  cultivait  avec  tant  d’avantages  quelques-uns  de 
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ces  monuments  qui  sont  l’honneur  d'un  pays  et  font  la  gloire 
de  leur  auteur.  Cependant  son  nom  ne  restera  attaché  dans  l’a¬ 
venir  qu’à  un  ouvrage  très-imparfait  et  à  des  fragments  qui  indi¬ 
queront  seulement  ses  études,  ses  vues,  ses  plans,  pour  l’histoire 
littéraire  de  la  médecine,  et  qui  feront  profondément  regretter 
que  ce  qu’il  avait  projeté,  que  ce  qu’il  pouvait  si  bien  faire,  n’ait 
point  été  exécuté.  Malheureusement  des  circonstances  diverses,  des 
tendances  vers  un  autre  ordre  d’idées  et  de  sciences ,  vers  l’agricul¬ 
ture  ou  l’économie  politique,  qui  occupèrent  les.dix  ou  douze  der¬ 
nières  années  de  sa  vie ,  peut-être  aussi  une  volonté  qui  ne  fut  pas 
assez  persistante,  une  activité  trop  capricieuse  et  qui  ne  se  mani¬ 
festait  que  par  accès  sous  l’excitation  du  moment,  l’empêchèrent 
de  donner  suite  à  ses  premiers  travaux  et  à  ses  projets.  Si  M.  De- 
zeimeris  n’a  pas  doté  la  France,  qui  l’attend  encore,  d’un  ouvruge 
qui  expose  l’histoire  et  la  littérature  de  la  médecine,  avec  les  dé¬ 
veloppements  et  sous  les  points  de  vue  qui  conviennent  aux  pro¬ 
grès  récents  des  sciences  médicales,  il  lui  restera  le  mérite  incon¬ 
testé  d’avoir  donné  à  cette  partie  de  nos  connaissances ,  long¬ 
temps  négligée,  une  saine  et  forte  impulsion.  C’est  aux  exemples 
et  aux  préceptes  donnés  par  M.  Dezeimeris  que  nous  devons  cer¬ 
tainement  d’avoir  vu  rappelés  en  France  le  goût  et  le  culte  de  l’éru¬ 
dition.  Il  en  régularisa  la  marche,  et  en  rendit  l’application  plus 
générale.  Les  études  littéraires,  associées  par  lui  à  une  saine  et  vi¬ 
goureuse  critique,  et  ramenées  dans  leur  véritable  voie,  reprirent 
toute  leur  valeur.  M.  Dezeimeris  fut,  en  outre,  l’un  des  plus 
purs  et  des  plus  fermes  soutiens  de  la  philosophie  baconnienne,  de 
la  méthode  empirique  ou  inductive,  de  celte  méthode  à  laquelle 
les  sciences  physiques ,  aussi  bien  que  les  sciences  physiologiques , 
doivent  et  devront  tous  leurs  progrès.  Personne  n’en  développa 
avec  plus  de  force  et  de  netteté  les  vrais  principes  el  n’en  montra 
les  fécondes  conséquences.  Ces  services,  à  défaut  de  plus  grands 
et  de  plus  directs  qu’il  pouvait  rendre  à  la  science,  ne  sauraient  être 
méconnus,  et  doivent  lui  atlirer  la  reconnaissance  de  ses  contem¬ 
porains.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  tracer  dans  ce  journal ,  dont  il 
fut  longtemps  un  des  collaborateurs  les  plus  remarquables ,  une 
esquisse  rapide  de  sa  carrière  médicale  et  de  ses  travaux,  carrière 
qui  offre  plus  d’un  genre  d’intérêt  et  d’instruction. 

J.-E.  Dezeimeris , né  a  Villefranche  de  Longchapt  (Dordogne), 
le  22  novembre  1799 ,  fit  scs  humanités  à  Bergerac ,  dans  le  col¬ 
lège  communal ,  dirigé  par  un  homme  distingué,  M.  de  Granges. 
Déjà  se  montrèrent  les  principaux  traits  de  son  caractère  et  de  sou 


esprit.  Lë  jeune  Dezeimeris  y  obtint  sur  ses  camarades  des  succès 
éclatants,  qu’il  dut  à  ses  heureuses  dispositions,  plus  encore  qu’au 
travail  et  à  l’application  soutenue  (1).  Destiné  à  la  carrière  de  la  mé¬ 
decine  par  sa  famille,  il  en  commença  l’élude  à  Bordeaux,  puis  vint 
la  poursuivre  en  1819  à  Paris.  Ici ,  au  lieu  de  parcourir  les  phases 
régulières  des  études  médicales,  le  goût  dominant  de  la  littéra¬ 
ture  et  de  la  philosophie  l’entraîna  tout  d’abord.  Il  fit  des  dissec¬ 
tions,  suivît  les  cours  et  les  hôpitaux,  mais  plus  encore  hanta  les 
bibliothèques  et  les  magasins  de  vieux  livres,  donnant  plus  de 
tempsàla  lecture  du  Dictionnaire  philosophique  de  Baylequ’à  l’ob¬ 
servation  de  la  nature ,  et  porté  plutôt  vers  les  recherches  histori¬ 
ques  et  littéraires  de  la  médecine  que  vers  les  choses  pratiques  de 
l’art  médical.  11  était  difficile  de  voir  une  vocation  plus  détermi¬ 
née.  Aussi  M.  Dezeimeris  avait  atteint  sa  30e  année  que,  malgré 
les  sollicitations  pressantes  de  sa  famille ,  il  n’avait  pas  encore  pris 
le  grade  de  docteur  et  n’avait  subi  aucun  des  examens  qui  y  con¬ 
duisent.  Mais  ce  temps  employé  a  des  études  qui  a  des  yeux  vul¬ 
gaires  sembleraient  vaines ,  ce  temps  perdu  pour  le  but  ordinaire 
qu’on  se  propose  en  étudiant  la  médecine ,  M.  Dezeimeris  l’avait 
mis  a  profit  pour  acquérir  ces  vastes  connaissances  qui  firent  sa 
supériorité,  pour  se  rendre  familiers  aussi  bien  les  auteurs  de 
l’antiquité  médicale  et  philosophique  que  les  auteurs  modernes. 
Du  reste,  plus  enclin  à  amasser  qu’à  produire,  M.  Dezeimeris  n’a¬ 
vait  publié  pendant  ce  temps  quë  quelques  articles  de  journaux, 
articles  qui  révélaient  un  écrivain  distingué ,  dont  la  science  toute 
de  fonds  tranchait  sur  la  littérature  phraséologique  de  l’époque.  De 
ces  opuscules  insérés,  en  1824  et  en  1826 ,  dans  le  Journal  complé¬ 
mentaire  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  l’un  n’a  que 
quelques  pages(l);  l’autre,  assez  étendu  ,  a  pour  objet  l’exposé  des 
principes  de  l’ancien  méthodisme  (2).  Ce  dernier  a  été  réimprimé 
par  l’auteur  dans  ses  Lettres  et  f  ragments  sur  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine ,  1839,  avec  ce  jugement  de  son  ancien  écrit:  «J’étais  jeune 
alors,  et  la  doctrine  physiologique  était  au  plus  fort  de  sa  domina¬ 
tion.  Aujourd’hui  je  ferais  autrement  cet  article  ;  l’exposé  histo- 


(1)  Ces  détails  me  sont  donnés  par  un  de  ses  condisciples  et 
son  ami,  M.  Bordas-Demôulin. 

(2)  De  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  maladies  spéciales 
(  loc.  cit. ,  t.  XXVI ,  p.  289).  —  (2)  Des  principes  du  méthodisme  con¬ 
sidéré  comme  source  de  la  doctrine  physiologique  (ib.,  t.  XXI  et  XXII) 
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rique  resterait  le  même  au  fond ,  car  il  est  exact,  mais  plusieurs 
jugements  seraient  modifiés.» 

Mais  des  publications  plus  importantes  et  des  événements  par¬ 
ticuliers  devaient  bientôt  marquer  la  place  de  M.  Dezeimeris,  et 
lui  ouvrir  une  carrière.  En  1828  parut  la  première  partie  d’un 
dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne, 
à  la  rédaction  duquel  nous  nous  associâmes,  M.  Ollivier  et  moi(l), 
et  en  1829  s’ouvrit  un  concours  qui  mit  en  pleine  lumière  toute  la 
valeur  scientifique  de  M.  Dezeimeris.  Moreau(de  la  Sartlïe),  an¬ 
cien  professeur  et  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  avait  légué  en  mourant  sa  bibliothèque  à  l’élève  qui,  dans 
un  concours  ouvert  devant  une  commission  de  l’Académie  de 
médecine,  aurait  montré  le  plus  desavoir  en  littérature  et  en  phi¬ 
losophie  médicale.  Chacun  des  quatre  concurrents  qui  se  présen¬ 
tèrent  à  ce  concours  devait  composer  et  soutenir  une  thèse  tirée 
au  sort.  Le  sujet  qui  échut  à  M.  Dezeimeris  était  Celui-Ci  :  yjperçu 
des  découvertes  faites  en  anatomie  pathologique  durant  les 
trente  années  qui  viennent  de  s’écouler,  et  de  leltr  influence 
sur  les  progrès  de  la  connaissance  et  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  (2).  Des  ouvrages  plus  volumineux  ont  souvent  été  produits 
dans  un  espace  de  temps  aussi  court  que  celui  fixé  à  ce  genre  de 
composition.  Il  en  est  peu  qui  montrent^  réunie  à  la  solidité  des 
doctrines,  â  l’exposition  fermé  et  nette,  une  science  littéraire  aussi 
riche  et  aussi  bien  exploitée.  Avec  cette  conception  vive  et  forte, 
cette  sûreté  de  jugement,  cette  extrême  facilité,  qui  lui  permettait 


(1)  La  première  et  la  deuxième  partie  (1831),  et  la  moitié  de  la 
troisième  (1834),  sont  des  trois  collaborateurs.  Le  reste  de  l’ou¬ 
vrage,  c’est-à-dire  les  quatre  dernières  parties  (1835-36-37-39)  sont 
deM.  Dezeimeris  seul.  Une  m’appartient  pas  déjuger  cet  ouvrage. 
Quelles  quesoientles  lacunes  que  présentent  les  dernières  parties  et 
les  déviations  qu’elles  ont  subies  dans  le  plan  primitif,  elles  auront 
toujours  un  grand  intérêt,  en  ce  qu’elles  portent  le  cachet  vigou¬ 
reux  de  la  science  et  de  la  critique  littéraire  de  M.  Dezeimeris. 

(2)  Cette  thèse .  imprimée  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 

cine,  lre  série,  t.  XX,  XXI,  et  XXII,  forme  un  opuscule  à  part  sous 

ce  faux  titre  :  Recherches  pour  servir  à  Phistoire  de  la  médecine  mo¬ 
derne,  I  e1'  mémoire,  et  en  titre  :  Mémoire  qui  a  partagé  le  prix  sur  la 

question  suivante,  etc.  Paris,  1830,  in-8°,  pp.  vtu-23G.  —  La  suite, 
promise  par  l’auteur,  n’a  point  été  publiée  :  il  y  devaiL  exposer  les 
principales  découvertes  dans  les  autres  branches  des  études  mé¬ 

dicales  et  quelques  considérations  sur  les  doctrines  qui  ont  régné 

durant  la  même  période. 
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de  combiner  en  quelques  instants  les  éléments  d’un  travail  quel¬ 
conque,  M.  Dezéimeris  possédait  le  don  rare  d’exprimer  non  moins 
facilement  sa  pensée  dans  un  style  pur  et  serré.  C’est  ce  qui 
donne  a  ses  travaux,  la  plupart  improvisés,  les  caractères  d’une 
longue  méditation  et  d’une  exécution  réfléchie.  La  dissertation 
dont  nous  venons  de  parler,  quoique  le  sujet  n’y  soit  point  traité 
complètement,  eut  un  grand  succès,  et  a  conservé  dans  la  science 
un  rang  distingué.  M.  Dezeimeris,  dans  ce  concours,  soutint  sa 
thèse  et  attaqua  celle  de  ses  compétiteurs  avec  la  supériorité  de 
science,  de  doctrine  et  de  raisonnement,  qu’il  portait  en  tout.  La 
commission  de  l’Açadémie  couronna  M.  Dezeimeris,  mais  appela 
en  partage  du  prix  un  des  concurrents,  M.  Rispeno  d’Amador, 
jeune  homme  à  la  parole  facile  et  spirituelle,  mais  dépourvu  de 
toutes  connaissances  solides,  qui  depuis,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,.....,...;  mais  il  est  mort  avant  celui  à 
la  gloire  duquel  il  fut  assez  ridiculement  associé.  Ce  n’est  pas  le 
moment  de  revenir  sur  cet  étrange  jugement,  contre  lequel  nous 
nous  sommes  élevé  dans  le  temps  avec  le  public  éclairé  (1). 

Ce  concours  avait  établi  les  connaissances  de  M.  Dezeimeris  en 
bibliographie  médicale.  Ce  fut  vers  celte  époque  qu’il  fut  chargé  par 
M.  Landré-Beauvais,  alors  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  homme  bienveillant  et  éclairé,  de  la  mission  d’exécuter  le 
catalogue  par  ordre  de  matières  de  la  Bibliothèque  de  la  Faculté. 
Après  1830,  cette  mission,  de  temporaire,  devint  définitive  par  le 
titre  de  sous-bibliothécaire,  et  en  1836,  M.  Dezeimeris  succéda  à 
M.  Mac-Mahon,  dont  le  décès  laissait  vacante  la  place  de  biblio¬ 
thécaire  (2).  Quelques  années  auparavant ,  il  avait  pris  le  grade  de 
docteur  (3); 


(1)  Voy.  Archives  géh.  de  nléd.,  lrr  série,  t.  XX,  p.  303  ;  1829, 

(2)  Il  est  à  regretter  que  l’utile  projet  de  catalogue,  pour  lequel 
M.  Dezeimeris  avait  été  appelé  à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté, 
n’ait  pas  été  poursuivi.  Ce  catalogue  est  resté  à  l’état  d’ébau¬ 
che,  et  les  premiers  matériaux  qu’avait  amassés  M.  Dezeimeris 
sont  à  peu  près  perdus  ou  ne  pourront  que  difficilement  trouver 

(3)  La  dissertation  qu’il  présenta  à  cette  occasion  a  pour  titre: 
Propositions  sur  l'histoire  de  ta  médecine  ;  Paris,  1 832,  in -4°,  pp.  26. 
File  est  reproduite  dans  les  Archives  gén.  de  me'd.,  t.  XXX,  avec 
l’indication  d’une  suite  qui  n’a  pas  paru.  Pour  montrer  la  juste 
Faveur  qu’avait  alors  Jl.  Dezeimeris  auprès  de  la  Faculté,  nous 
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Vers  cette  époque,  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  en 
31  volumes  projetaient  une  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage.  Pour 
l’exécution  du  nouveau  plan  qu’ils  avaient  conçu,  ils  s’empressèrent 
de  rechercher  la  collaboration  de  M.  Dezeimeris ,  et  celui-ci  fut 
chargé  de  la  partie  historique  et  bibliographique,  qui  n’existait  pas 
dans  la  Ve  édition.  M.  Dezeimeris,  indépendamment  de  simples 
indications  bibliographiques  annexées  à  la  plupart  des  articles 
jusqu’au  14e  volume  (1836),  composa  pour  cet  ouvrage  des  no¬ 
tices  historiques  dont  le  mérite  et  l’iulérét  furent  généralement 
sentis  (3).* 

Un  projet  occupa  vivement  M.  Dezeimeris  à  cette  époque  de  sa 
carrière,  et  il  le  poursuivit  avec  toute  l’ardeur  qu’il  mettait  à  faire 
triompher  ses  idées  et  ses  opinions  :  c’était  de  faire  rétablir  à  la 
Faculté  de  Paris  la  chaire  d’histoire  et  de  bibliographie  mé¬ 
dicales,  deux  fois  supprimée,  et  en  fin  de  compte ,  cela  va  sans 
dire,  c’était  de  parvenir  à  cette  chaire.  Pétitions  au  ministre,  lettres 
à  la  Faculté,  articles  dejournaux,  tout  fut  mis  en  œuvre  par  M.  De¬ 
zeimeris  pour  arriver  à  son  but  (2).  Selon  M.  Dezeimeris,  la  chaire 


devons  dire  qu’il  obtint  à  cette  occasion  la  gratuité  de  ses  exa¬ 
mens,  en  considération  des  sacrifices  de  toutes  sortes  qu’il  avait 
faits  à  l’étude  de  la  littérature  médicale. 

(1)  Ces  notices  historiques  se  trouvent  à  la  suite  des  articles 
Abcès,  Amputation ,  Anatomie ,  Anatomie  pathologique.  Anévrysme, 
Bronchotomie ,  Cataracte,  Chirurgie,  Eléphantiasis ,  Fracture,  Gale, 
et  ont  été  produites  à  la  suite  des  Lettres  sur  l'histoire  de  la  méde¬ 
cine.  Deux  autres  articles  de  M.  Dezeimeris,  insérés  dans  le  même 
ouvrage  ,  sont  d’un  autre  genre  :  ce  sont ,  l’un ,  Animisme,  article 
de  doctrine  très  -  remarquable  ;  l’autre ,  Accouchement  prématuré 
artificiel,  dans  lequel  l’auteur  eut  le  mérite,  l’un  des  premiers  en 
France,  de  rappeler  ce  procédé  obstétrical,  repoussé  par  l’école 
de  Baudelocque,  et  d’en  exposer  parfaitement  les  indications. 
L’article  Anévrysme,  dont  quelques  opinions  furent  attaquées  dans 
une  thèse  présentée  par  Lisfranc  au  concours  pour  la  chaire  dé 
clinique  chirurgicale  en  1 834 ,  devint  le  texte  d’une  polémique 
extrêmement  vive  entre  M.  Dezeimeris,  si  redoutable  dans  ce  genre 
de  lutte,  et  Lisfranc  ou  plutôt  l’auteur  réel  de  la  thèse,  l’un  des 
écrivains  les  plus  distingués  de  notre  temps,  et  qui  pouvait  seul, 
pn  soutenant  une  opinion  non  fondée,  trouver  dans  les  ressourcés 
infinies  de  son  esprit  assez  de  raisons  spécieuses  pour  rendre  la 
décision  difficile.  M.  Dezeimeris  a  inséré  également  à  la  suite  des 
Lettres  ces  pièces  ,  dont  la  principale  est  publiée  dans  les  Archives 
gén.  de  méd. ,  28  sér. ,  t.  V,  p.  480. 

L  (2)  Ces  diverses  pièces  ont  'été  rassemblées  par  l'auleur  dans  un 
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de  Moreau  (de  la  Sarthe),  illégalement  supprimée  en  1823 ,  aurait , 
lorsque  la  réparation  légale  s’est  faite  en  1830,  été  rendue  a  ce 
professeur,  s’il  eût  survécu  à  cette  époque.  La  chaire  devait  donc 
être  considérée  comme  simplement  vacante  et  attendant  un  titu¬ 
laire  ;  c’était  au  concours,  mode  actuel  de  nomination,  à  le  désigner. 
En  tous  cas,  cette  chaire,  ne  subsistât-elle  plus  en  droit,  devait 
être  incessamment  créée.  L’absence  d’un  enseignement  de  l’his¬ 
toire  et  de  la  bibliographie  médicales  dans  la  Faculté  de  Paris  est 
une  lacune  déplorable,  nuisible  à  la  considération  de  la  Faculté, 
placée  sous  ce  rapport  au-dessous  des  moindres  universités  d’Alle¬ 
magne  , nuisible  aux  progrès  de  la  science,  qui  ne  peut  se  déve¬ 
lopper  sans  le  secours  des  études  historiques  et  bibliographiques , 
nuisible  à  l’instruction  des  élèves,  qui  reste  incomplète  et  stérile. 
Ces  diverses  propositions,  développées  admirablement ,  dans  un 
style  plein  de  verve  et  d’âpre  ironie ,  soutenues  du  reste  par  une 
science  profonde  de  la  matière  et  une  argumentation  pressante, 
étaient  justes  au  fond,  et  ne  pouvaient  être  combattues  que  dans 
ce  qu’elles  avaient  d’exagéré  et  d’exclusif.  C’était  sans  doute  aller 
au  delà  du  vrai  que  de  prétendre  que,  les  sciences  médicales  s’étant 
formées  des  travaux  passés  et  se  formant  tous  les  jours  de  travaux 
contemporains,  consignés  les  uns  et  les  autres  dans  les  livres,  le 
complément  nécessaire  de  leur  enseignement  dût  se  trouver  dans 
celui  de  l’histoire  et  de  la  bibliographie  médicales.  Il  y  avait ,  dans 
3’argumen  talion  de  M.  Dezeimeris,  confusion  sur  deux  points  : 
l’un  éminemment  vrai ,  l’utilité  des  connaissances  historiques  et 
bibliographiques;  l’autre,  resté  sujet  de  contestation  pour  beau¬ 
coup  d’esprits,  à  savoir  si  un  enseignement  oral  y  devait  être  con¬ 
sacré;  et  le  peu  de  succès  qu’avait  eu  le  professeur  précédent, 
M.  Moreau  (de  la  Sarthe) ,  homme  distingué,  ne  contribuait  pas 
peu  à  en  discréditer  la  cause.  Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  les  remar¬ 
quables  plaidoyers  rédigés  par  M.  Dezeimeris  eh  faveur  de  cet  en¬ 
seignement,  malgré  tout  ce  qui  le  recommandait  réellement  à 
l’attention  de  la  Faculté  et  du  ministre ,  la  chaire  ne  fut  pas  réla- 
tablie.  Peut-être  aussi ,  il  faut  l’avouer,  M.  Dezeimeris,  pour  par¬ 
venir  à  ses  fins,  prit-il  une  marche  opposée  â  celle  qui  l’y  aurait 
névitablement  conduit.  Si,  moins  impatient  du  succès,  si,  plus 


volume  ayant  pour  titre  :  Lettres  sur  l'histoire  de  la  médecine  et  sur 
ta  nécessité  de  l’enseignement  de  cette  histoire,  suivies  de  fragments  his¬ 
toriques;  Paris,  1838,  in-8°,  pp.  iu-382. 
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attentif  à  montrer  ce  que  pouvait  devenir  entre  ses  mains  l’ensei¬ 
gnement  de  l’histoire  et  de  la  bibliographie  médicales,  qu’à  cher¬ 
cher  à  en  prouver  l’utilité,  ii  eût  fait  des  cours,  publié  des  travaux 
suivis  sur  cette  partie  de  nos  connaissances ,  nul  doute  que  cet  en¬ 
seignement  ne  fût  bientôt  entré,  au  grand  avantage  des  éludes 
classiques,  dans  le  cercle  des  cours  et  des  examens  officiels  de  la 
Faculté.  Les  dispositions  favorables  de  plusieurs  de  ses  membres  les 
plus  influents  ne  laissent  que  peu  de  doutes  à  ce  sujet.  Mais,  au 
lieu  d’employer  ce  genre  de  persuasion ,  il  voulut  l’emporter  de 
haute  lutte  ;  il  dut  échouer.  Et  alors,  plein  à  bon  droit  du  senti¬ 
ment  de  sa  science  et  de  sa  capacité ,  et  le  cœur  ulcéré  de  l’injus¬ 
tice  qu’il  croyait  trop  facilement  lui  être  faite,  il  eut  le  malheur 
devoir  une  hostilité  personnelle,  presque  une  conspiration ,  là  où 
n’existait  que  réserve  naturelle  et  résistance  à  des  prétentions  dont 
la  légitimité  n’était  pas  démontrée.  Nous  devions  cette  explication 
d’une  polémique  qui  ne  manqua  pas  de  retentissement 
Repoussé  de  l’enseignement,  M.  Dezeimeris  reprit  ses  premiers 
travaux  littéraires.  Ce  fut  alors  qu’il  fonda ,  avec  l’un  des  hommes 
les  plus  éminents  de  la  littérature  médicale,  le  célèbre  traduc¬ 
teur  d’Hippocrate,  M.  Littré,  un  journal  de  médecine,  l’Expé¬ 
rience,  destiné  principalement  par  les  auteurs  à  reproduire  les 
travaux  étrangers.  M.  Dezeimeris  y  déploya  une  activité  remar¬ 
quable.  De  1838  à  1839,  qu’il  rédigea  ce  journal,  de  conserve  avec 
M.  Littré ,  de  cette  dernière  époque  au  premier  semestre  de  1840, 
qu’il  fut  seul  chargé  de  la  direction ,  il  y  inséra  un  grand  nombre 
de  mémoires  et  d’articles  qui ,  comme  tous  ceux  du  même  genre 
qu’il  avait  publiés  dans  les  Archives  et  autres  journaux,  se  dis¬ 
tinguent  par  un  caractère  particulier  d’observation  positive  et  d’u¬ 
tilité  pratique.  Ces  mémoires  sont  en  général  formés  de  faits  re¬ 
cueillis  dans  les  diverses  recueils  littéraires,  analysés  et  rapprochés 
de  manière  à  en  faire  saillir  les  conséquences,  lls  ont  un  intérêt  que 
la  plupart  des  auteurs  d’observations  originales  ne  savent  pas  tou¬ 
jours  donner  à  leurs  productions  M.  Dezeimeris  n’avait  jamais  prati¬ 
qué  aucune  branche  de  la  médecine,  et  pendant  ses  premières  études 
il  s’était  peu  livré  à  l’observation;  mais  il  avait  un  sens  pratique 
et  une  sagacité  si  remarquables,  que ,  mis  par  ses  recherches  litté¬ 
raires  en  présence  des  faits  et  des  procédés  qui  appartiennent  aux 
parties  les  plus  diverses  de  la  médecine ,  à  l’anatotriie,  à  la  phy¬ 
siologie,  comme  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  à  l’obs¬ 
tétrique  comme  à  la  chirurgie,  il  savait  les  distinguer,  les  appré¬ 
cier,  en  reconnaître  le  fondcmenl  ou  les'inexactitudes,  comme  si 
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tous  les  détails  des  phénomènes  et  des  procédés  lui  eussent  été  fa¬ 
miliers  (t), 

C’est  vers  cette  époque,  après  avoir  publié  le  5e  volume  &e  l’ Ex¬ 
périence  (1er  semestre  de  1840)  et  cédé  ce  journal,  qui  fut  con¬ 
tinué  sous  une  autre  direction,  que  se  termine  à  peu  près  la  car¬ 
rière  médicale  de  M.  Dezeimeris.  A  dater  de  ce  moment,  ses  idées 
et  ses  vues  se  tournent  entièrement  vers  l’agriculture  et  l’économie 
politique,  et  il  va  y  appliquer  les  éminentes  facultés  littéraires  et 
positives  de  son  esprit,  en  les  appuyant  d’une  expérience  toute 
personnelle.  Il  nous  serait  difficile,  à  cause  de  notre  défaut  de 
compétence,  de  suivre  M.  Dezeimeris  dans  celte  nouvelle  carrière. 
Au  jugement  de  personnes  faisant  autorité,  il  y  laissera,  plus  que 


(1)  Les  mémoires  et  articles  de  ce  genre  publiés  par  M.  Dezei¬ 
meris  dans  divers  journaux  sont  :  1°  Dans  les  Archives  gén.  de 
méd,,  indépendamment  des  articles  déjà  cités  ;  (  sous  le  pseudonyme 
Desgranges),  De  la  rupture  du  vagin  dans  l’accouchement,  et  du  pas¬ 
sage  dujœtus  dans  la  cavité  abdominale,  lreséi\,  t.  XV,  p.  31 31  Quel¬ 
ques  remarques  stir  la  manière  d’opérer  V anévrysmes  Réponse  aux  cri¬ 
tiques  de  M.  Lis  franc.  2csér.,  t.  V,  p.480.  Recherchés',  sur  les  ruptures 
du  cœur ,  ibid,,  p.  501 .  —  2°, Dans  le  Journal  gén,  des,  hqpit,aux  '.  Sur 
l’épidémie  de  Paris  (  f acrodynie)  ;  1  *30 ,  n .  2 , 4 , 8  et  17.  —  3°  Dans 
le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1 837  :  Essai  sur  les 
grossesses  extra-utérines.  Travail  inachevé,  destiné  primitivement 
au  Dictionnaire  de  médecine,  2e  édit. ,  dans  lequel  il  ne  put  entrer. 
—  4°  Dans  r.Expçriençe,;de  1838  à  juin  1840  :  t.  1er,  De  ia  compres¬ 
sion  des  artères  comme  moyen  thérapeutique,  et  particulièrement  de  la 
compression  de  la  carotide  primitive.  —  Du  traitement  de  l’encépha- 
locèle  et  de  V hydro-encéphalocèle  congéniales  par  l’opération  chirur¬ 
gicale.  —  De  la  perforation  de  l’apophyse  masloide  dans -  diverses  af¬ 
fections  de  ses  cellules  et  dans  quelques  cas  de  surdité.  —  Observations 
sur  les  maladies  des  sinus  frontaux.  —  T.  II.  De  la  revaccination 
(plusieurs  articles); ]-ÿ-' T.  III.  Recherches’  sur  les  ruptures  du  cœur 
(deux  articles;’ le  premier  est  celui  publié  dans  les  Archives). —  De 
la  rupture  spontàtiéé  dé  ta  matrice  aux  diverses  époques  de  la  gros¬ 
sesse.  —  Du  rhumatisme  de  l’ utérus  dans  la  grassesSéet  l’accouche¬ 
ment.  —  T.  IV-  Des  causes  de  rupture  de  la  matrice,  —  Des  mala¬ 
dies  de  l’épiglotte.  —  Des  maladies  des  sinus  frontaux.  —  T.  V.  De 
l’inflammation  dé  l’épiglotte.  — 5°  M.  Dezeimeris  avait  publié  anté¬ 
rieurement,  sous  lë  nom  de  Halliday,  Considérations  pratiques  sur 
les  névralgies  de- la  face;  Paris,  1832,  in-8°,  pp.  175  (six  exemplaires 
seulement  ont  été  tirés  sous  le  nom  de  l’auteur).  —  6°  Il  avait  en¬ 
core  publié  :  les  Aphorismes  d’ Hippocrate ,  classés  systématique¬ 
ment,  et  précédés  d’une  introduction  historique;  Paris,  in-32 , 1836  , 
pp.  xr,m-280  (extrait  de  l’art.  Hippocrate  du  Dictionnaire  hist.  de 
la  méd.). 
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dans  l’ancienne  peut-être,  des  traces  éclatantes  dè  son  passage.  Ses 
écrits,  articles  de  journaux,  mémoires  lus  à  l’Académie  des 
sciences ,  discours  aü  Conseil  général  d’agriculture ,  etc.  (lj ,  por¬ 
tent  partout  l’empreinte  de  son  esprit  sévère  et  sâgace.  Deux  idées 
les  dominent,  et  tendent  à  ouvrir  une  nouvelle  été  pour  l’agri¬ 
culture.  Tout  d’abord  il  a  cherché  à  ramener  cet  aid  à  la  simpli¬ 
cité  qui  lui  est  propre ,  à  le  dégager;  comme  il  le  dit, de  fout 
le  fatras  prétendu  scientifique  sous  lequel  il  est  étouffé  et  déna¬ 
turé:  il  ne  cesse  surtout  de  poursuivre  de  sa  réprobation  et  de  ses 
sarcasmes  Ces  fausses  applications  d’une  science  étrangère,  ces 
prétentions  de  la  chimie,  qui  tendent  â  substituer  à  la  pure  ob¬ 
servation  et  à  l’expêriènce  ses  vaines  et  contradictoifess  spécula¬ 
tions.  En  second  lieu,  il  acherché  à  faire  prévaloir  ce  principe  fon¬ 
damental,  ancien  comme  le  monde ,  mais  altéré  ou  mal  appliqué, 
savoir  que  partout  et  toujours  les  produits  et  les  bénéfices  de 
l’agriculture  sont  proportionnels  à  la  quantité  d’engrais ,  par  con¬ 
séquent  à  l’étendue  des  champs  consacrés  à  nourrir  du  bétail , 
comparée  à  celle  des  champs  en  cultures  épuisantes.  Enfin  il  y  a 
introduit  une  méthode  nouvelle  d’assolemeht,-  un  assolement  con¬ 
tinu  ,  à  doubles*  et  triplés  récoltes,- substitué  à  tous  lès  assolements 
à  jachères;  méthode  fécondé  qui  â  pour  résultat  dè  doubler,  qua¬ 
drupler  le  produit  de  la  terre ,  qui ,  à  la  place  du  repos ,  lui  donne 
le  travail  ,1a  féconde  par  la  production  même ,  et  enrichit  le  sol  en 
enrichissant  le  cultivateur. 

Ces  dernièrs  travaux  avaient  attiré  sur  lui  l’attention  de  son 
département,  et  lui  ouvrirent  la  carrière  politique.  11  fut  appelé 
au  conseil  général  de  la  Dordogne ,  et  peu  après ,  à  la  Chambre  des 
députés.  Il  n’y  siégeait  plus  lorsque  survint  la  Révolution  de  1848. 
Dans  cette  conjoncture  difficile,  il  prit  la  direction  politique  de  son 
département,  ou  plutôt  elle  lui  fut  spontanément  déférée  par  l’opi- 


(1)  Ces  écrits  se  réduisent  aux  deux  volumes  suivants,  dans  les¬ 
quels  ils.se  trouvent  presque  tous  rassemblés  :  1°  Le  véritable 
guide  des  cultivateurs,  ou  Vie  agricole  de  Jacques  Gpuyer,  dit  le  Paysan 
philosophé,  tirée  de  l’allemand  de  Hirzel,  avec  des  potes  de 
M.  Dezeimeris,  2S  édit.  ;  Paris,  1851,  in-18  ,  pp.' 241  (  la  l,c  édit, 
est  de  1846).  —  2°  Conseils  aux  agriculteurs  sur  l'art  d’exploiter  h 
sol  avec  profit,  et  au  gouvernement  sur  les  moyens  de  relever  notre  agri¬ 
culture,  ou  Mélanges  d’économie  rurale  et  d’économie  politique  agri¬ 
cole  ,  3°  édit. ,  considérablement  augmentée.  Ibid.,  1851,  in-18, 
pp.  xxvir-619.  —  M.  Dezeimeris  se  proposait  de  faire  pour  l'agri¬ 
culture  ce  qu’il  avait  promis  pour  la  médecine,  une  histoire  de  celte 
science.  H  est  à  craindre  que,  d’une  part  comme  de  l’autre,  il  n’ait 
laissé  que  des  notes  ou  des  fragments  incomplets. 
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nion  ,  et  comme  il  n'eut  en  vue  que  les  intérêts  publics ,  il  s'attira 
des  animosités  particulières  qui  ne  peuvent  que  l’honorer.  Elu, 
presqu’à  l’unanimité,  représentant  à  l’Assemblée  constituante , 
il  s’y  rangea  sous  la  bannière  républicaine,  mais  sous  celle  où 
l’on  prétendait  inscrire,  avec  les  droits  absolus  du  peuple, 
l’ordre,  la  liberté  légale,  le  progrès,  qu’il  ne  séparait  pas  de  l’équité 
et  d’une  bonne  administration  (1).  Vaincu  dans  la  lutte  électorale 
avec  le  parti  auquel  il  appartenait,  il  ne  faisait  pas  partie  de  la 
dernière  Assemblée  nationale. 

Revenu  alors  des  agitations  politiques,  mais  nonpeut-êtredes  illu¬ 
sions  qui  lui  avaient  fait  voir  dans  le  gouvernement  démocratique 
les  seuls, éléments  de  stabilité,  de  justice  et  de  progrès,  il  avait 
repris  ses  travaux  littéraires,  et  il  pensait  à  l’exécution  de  ses 
grands  projets  sur  l’économie  politique  et  rurale ,  sur  l’histoire  de 
l’agriculture,  lorsque  la  mort  le  surprit  (2).  A  la  fin  de  1851,  se  dé¬ 
clarèrent  les  premiers  symptômes  obscurs  de  la  maladie  orga¬ 
nique  du  foie  qui  devaient  le  conduire  au  tombeau  plus, rapide¬ 
ment  que  n’a  coutume  de  le  faire  ce  genre  d’affection.  M.  Dezei¬ 
meris  succomba,  comme  nous  l’avons  dit,  le  16  février,  ayant 
conservé  jusqu’au  dernier  moment  la  force  et  la  lucidité  de  sou 
esprit,  et  enduré  ses  souffrances  avec  une  résignation,  une  pa¬ 
tience  ,  une  douceur  que  rien  n’altéra ,  entouré  du  dévouement  de 
la  plus  digne  famille,  et  des  consolations  d’un  grand  nombre 
d’amis  qui  se  pressèrent  à  son  lit  de  mort. 

Il  y  eut  dans  le-  caractère  de  M.  Dezeimeris  des  contrastes  qu’il 
n’est  pas  rare  d’observer,  mais  qu’il  est  bon  de  signaler  en  lui  pour 
prévenir  des  opinions  exclusives.  On  ne  peut  dissimuler  ce  qu’une 


(1)  M.  Dezeimeris,  à  l’Assemblée  constituante,  avait  voté  contre 
le  droit  au  travail,  contre  le  crédit  foncier;  il  y  a  été  le  rappor¬ 
teur  des  commissions  chargées  d’examiner  la  proposition  de 
M.  Billault ,  relative  au  vote  du  budget  des  recettes  (voy.  Con¬ 
seils,  etc.,  p.  578).  Les  projets  d’enseignement  de  l’agriculture  pré¬ 
sentés  et  adoptés  par  l’Assemblée  constituante  trouvèrent  en  lui 
une  vive  opposition,  basée  sur  les  énormes  dépenses  qu’ils  allaient 
causer  et  sur  la  nullité  des  résultats  qui  les  attendaient(voy.  ibid.). 
JJ.  Dezeimeris  a  été  l’un  des  adversaires  les  plus  éclairés  et  les  plus 
redoutable  du  libre-échange  (  voy.  divers  articles  qui  y  sont  rela¬ 
tifs  dans  les  Conseils). 

(2)  En  1 850 ,  il  se  présenta  au  concours  pour  la  chaire  d’éco¬ 
nomie  et  de  législation  rurale  à  l’Institut  agricole  'de  Versailles.  Il 
y  déploya  en  vain  une  supériorité  qui  ne  fut  contestée  que  parles 
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personnalité  un  peu  vive,  des  convictions  fortement  arrêtées  don¬ 
naient  parfois  de  difficile  à  son  commerce.  Mais,  et  nous  aimons 
à  rappeler  ce  meilleur  côté  qui  l’emportait,  d’habitude ,  et  dans 
les  rapports  ordinaires,  M.  Dezeimeris  était  bienveillant,  simple, 
facile,  livrant  son  temps ,  ses  idées,  ses  notes,  ses  livres  avec  le 
plus  entier  abandon.  On  peut  citer  de  lui  les  traits  les  plus  hono¬ 
rables  (1).  Dans  l’intérieur  de  sa  famille,  il  n’a  porté  qu’affcction 
et  dévouement.  Raige-Delorme. 


Concours  aux  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  Montpellier. 

Le  concours  d’hygiène  vient  de  se  terminer;  M.  Bouchardat  a 
élé  nommé  professeur.  Si  la  législation  nouvelle  n’avait  pas  sup¬ 
primé  le  concours  pour  le  remplacer  par  un  autre  mode  de  nomi¬ 
nation  ,  nous  aurions  à  insister  sur  les  épreuves,  et  à  discuLer  non 
pas  seulement  leur  mérite  relatif,  mais  leur  valeur  intrinsèque. 
C’est  un  travail  au  moins  inutile  que  d’apprécier  les  institutions 
qui  ne  sont  plus,  et  la  plus  grande  qualité  des  oraisons  funèbres 
est  de  commander  la  bienveillance  envers  les  hommes  comme  en¬ 
vers  les  choses.  Nous  serons  donc  bref  par  nécessité, et  notre  ap¬ 
préciation,  pour  être  pleine  de  bon  vouloir,  n’en  sera  ni  moins 
juste  ni  moins  convaincue. 

Six  concurrents  ont  pris  part  aux  épreuves ,  qui  se  sont  succé¬ 
dées  dans  leur  ordre  habituel.  L’hygiène,  placée  sur  la  limite  qui 
joint  la  médecine  à  l’économie  sociale ,  est,  de  toutes  les  branches 
de  la  science ,  celle  qui  prête  le  mieux  au  libre  développement  de 
l’esprit  et  aux  aperçus  généraux;  chaque  problème  peut  être  envi¬ 
sagé  a  des  points  de  vue  différents,  par  ses  côtés  scientifiques  ou 
administratifs,  dans  ses  éléments  purement  spéculatifs  ou  dans 
ceux  que  donne  l’expérience.  Les  questions  posées  par  le  jury  prê¬ 
taient  toutes  à  des  appréciations  très-diverses.  S’il  y  a  de  notables 
avantages  a  ce  que  l’hygiène  mal  limitée  embrasse  de  si  grands 
horizons,  il  en  résulte  pour  la  critique  une  certaine  confusion  :  où 
le  concurrent  insistait  sur  les  applications  administratives,  les  uns 
eussent  voulu  un  plus  large  emploi  des,  sciences  accessoires,  les  au¬ 
tres  une. meilleure  intervention  de  la  médecine;  les  uns  des  don¬ 
nées  toutes  pratiques,  les  autres  des  considérations  toutes  générales. 
Les  jugements  se  sont  ressentis  de  la  diversité  légitime  des  opi¬ 
nions.  Quel  que  soit  le  point  de  vue  qu’on  préfère ,  il  y  a  des  qua¬ 
lités  et  de  forme  et  de  fond  auxquelles  on  ne  peut  refuser  justice, 
et  que  le  concours,  malgré  ses  imperfections,  était  propre  à  mettre 
en  relief. 

Les  candidats  qui  prenaient  part  au  concours  sont  trop  connus 
pour  qu’il  soit  à  propos  de  discuter  leurs  qualités  et  leurs  défauts. 


(1)  Dans  un  temps  où  51._  Dezeimeris  n’avait  que  peu  de  res¬ 
sources  pécuniaires,  il  aida  à  se  soutenir  à  Paris;  et  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  un  ancien  condisciple  et  compatriote ,  M.  Bordas- 
Demoulin,  qui  m’autorise  à  divulguer  ce  bienfait  de  son  ami. 
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M.Guérard,  familiarisé  de  longue  date  avec  toutes  les  questions  que 
soulève  l’hygiène  publique,  a  fait  preuve  de  cette  solidité  de  con¬ 
naissances  et  de  cette  netteté  d’esprit,  qu’on  attendait  de  lui  ;  c’est 
surtout  dans  l’étude  des  conditions  hygiéniques  particulières  aux 
grandes  villes  qu’il  a  montré  la  supériorité  de  son  expérience.  On 
a  vu  avec  joie  cet  ancien  athlète,  trop  peu  prisé  d’abord  par  de 
jeunes  adversaires  .  sortir  si  fort  à  son  honneur  d’une  lutte  où, de 
l’avis  du  public  éclairé ,  il  avait  apporté  et  su  faire  valoir  les  armes 
les  mieux  trempées.  M.  Tardieu  s’est  attaché ,  de  préférence ,  à 
l’hygiène  de  délai!  et  dans  ses  rapports  avec  l’administration;  une 
heureuse  distribution  des  matières  et  une  élégance  continue  d’élo¬ 
cution  ont  surtout  donné  une  grande  valeur  à  ses  leçons.  M.  Bé- 
clard  a  principalement  pris  les  questions  par  leur  côté  physio¬ 
logique  et  spéculatif;  il  a  fait  preuve  des  connaissances  les  plus 
solides  et  les  plus  variées  ;  il  ne  lui  a  manqué  que  de  plus  heureuses 
cbances  dans  la  loterie  des  épreuves  échues,  que  des  épreuves  qui 
se  prêtassent  à  des  généralités  plus  séduisantes  et  donnassent  plus 
d’animation  a  son  élocution,  naturellement  sévère.  M.  Marchai 
(de  Calvi)  s’est  manifesté  avec  des  qualités  tout  inverses  :  audace 
de  la  pensée  et  de  la  forme,  ces  qualités,  qui  sont  souvent  des  dé¬ 
fauts,  lui  ont  acquis  l’enthousiasme  d’un  jeune  auditoire  facile  à 
émouvoir.  M.  Sanson  a  montré,  surtout  à  l’endroit  des  argumen¬ 
tations,  une  variété  de  connaissances  et  une  habileté  logique  aux¬ 
quelles  il  nous  a  depuis  longtemps  habitués.  Quant  à  M.  Bou- 
chardat,  que  le  jury  a  désigné  pour  recueillir  l’héritage  dé  Royer- 
Collard,  il  instituera,  sans  aucun  doute,  un  enseignement  où  ne 
seront  pas  continuées  les  traditions  de  son  prédécesseur.  11  a  paru 
dans  le  concours  avec  le  caractère  et  les  qualités  de  talent  qü’on 
lui  connaissait.  Expérimentateur  persévérant ,  il  lui  a  été  permis 
de  se  tenir  dans  les  détails,  parce  qu’ils  offraient  l’originalité  de 
travaux  personnels,  et  de  mettre  sous  les  yeux  les  vrais  matériaux 
de  l’hygiène, sans  tirer  complètement  les  Conséquences  des  pré¬ 
misses.  Lô  a  été  et  sera  l’avantage  de  M.  BoUcbardat.  Si  l’hygiène 
de  laboratoire  n’est  pas  toutefois  sans  danger,  on  ne  peut  se  dissi¬ 
muler  que  les  théories  hasardées,  qui  donnent  tant  de  charmes  à 
l’exposition,  ont  aussi  des  résultats  bien  chanceux,  et  ne  servent 
guère  aux  progrès  de  la  science. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  Dupré. 
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Ge  volume  contient  : 

1°  Histoire  d’un  cas  d’ ovariotomie  avec  succès,  par  E.-W. 
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Duffin,  avec  une  Description  de  l’anatomie  pathologique  du  sac, 
par  Robert  Lee. 

2°  Analyse  de  162  cas  d’ovariotomie  pratiqués  dans  la 
Grande-Bretagne ,  par  Robert  Lee. 

3°  Observation  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière  chez 
un  garçon  de  17  ans  affecté  de  chorée;  par  leDr  Robert  Nairne. 
—  Les  accidents  choréiques  étaient  accompagnés  de  rougeur  et  de 
gonflement  des  genoux  et  des  cous-de-pied,  analogues  à  ceux  qd’on 
observe  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mort  dans  le  délire  ; 
les  convulsions,  qui  étaient  devenues  des  plus  violentes,  sè  suspen¬ 
dirent  quelques  heures  avant  la  mort,  qui  eut  lièu  dans  le  coma. 
La  moelle  épinière  était  ramollie  au  niveau  des  troisième  et  qua¬ 
trième  vertèbres  dorsales,  dans  1  pouce  environ  de  son  étendue; 
le  cœur  présentait,  sur  le  péricarde  et  l’endocarde,  des  traces 
d’inflammation  ancienne. 

4°  Observation  de  tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure;  par  le  Dr  Prescott  Hewett.  —  Cette  tumeur  existait  depuis 
six  ans  environ  sur  un  homme  âgé  de  25  ans;  elle  faisait  saillie 
du  côté  de  la  joue  et  dans  les  diverses  cavités  de  la  face.  On  essaya 
de  l’enlever;  mais,  durant  l’opération,  le  malade,  soumis  à  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  tomba  en  syncope,  et  mourut,  malgré  la 
laryngotomie,  qu’on  pratiqua.  —  A  l’autopsie,  on  put  Constater 
une  tumeur  qui  naissait  dans  la  naririe  gauche  du  côté  interne  de 
l’apophyse  ptérygoïde,  gagnait  les  sinus  sphénoïdaux ,  se  trouvait 
en  contact  avec  la  dure-mère,  et  de  là  rayonnait  dans  les  diverses 
fosses  de  la  face;  en  résumé,  elle  était  inopérable.  Le  malade  pa¬ 
rait  avoir  succombé,  asphyxié  par  le  sang,  qui,  pénétrant  dans 
les  bronches,  ne  put  être  expulsé  en  dehors. 

5"  Cas  de  déchirure  du  foie  et  de  la  rate  ;  avec  quelques  re¬ 
marques;  par  Athol.  Johnson. 

6°  Aperçu  d’un  cas  d'opération  césarienne,  avec  quelques 
remarques  sur  des  sources  particulières  de  danger  dans  celte 
opération  ;  par  Ch.  West.  —  L’auteur,  à  propos  d’un  cas  d’opéra¬ 
tion  césarienne  terminé  par  la  mort  de  la  malade,  cherche  à  ca¬ 
tégoriser  les  différentes  causes  de  péril  dans  cette  opération.  J1 
en  reconnaît  quatre  principales  :  1°  le  danger  peut  venir  d’une  hé¬ 
morrhagie  qu’on  ne  peut  arrêter  par  les  moyens  ordinaires, 
2°  tantôt  il  naît  du  choc  imprimé  à  tout  le  système  nerveux , 
3°  tantôt  il  résulte  de  l’inflammation  du  péritoine,  4°  enfin  de  la 
plaie  même  de  l’utérus,  à  une  époqueoüicet  organe  subi  t  un  travail 
de  désagrégation  peu  convenable  pour  ia  cicatrisation  d’une  bles¬ 
sure.  —  Prenant  dans  le- remarquable  travail  de  Kaiser  sur  l’opé¬ 
ration  césarienne  les  cas  où  la  cause  de  la  mort  a  été  indiquée,  et 
y  joignant  d’autres  faits  bien  observés,  M.  West  a  réuni  147  cas 
de  mort.  Ces  cas  sont  rangés  de  la  façon  suivante  :  hémor¬ 
rhagie,  14;  ébranlement  nerveux,  33;  inflammation,  56;  hé¬ 
morrhagie  et  ébranlement  nerveux,  9;  hémorrhagie  et  inflam¬ 
mation,  18;  ébranlement  nerveux  et  inflammation,  11;  causes 
de  mort  indépendantes  de  l’opération,  6.  —  L’auteur  insiste  prin¬ 
cipalement  sur  la  cicatrisation  de  l’utérus ,  qu’il  pense  se  faire 
d’abord  â  la  surface  du  péritoine,  puis,  plus 'tard,  quoique  diffi- 
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cilement,  entre  les  bords  musculaires  de  l’incision  utérine.  —  11 
cite  une  observation  du  Dr  Lange,  relative  à  l'examen  de  l’utérus 
d’une  femme  morte  deux  ans  après  l’opération.  —  Immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  existait  une  cicatrice 
profonde.  A  la  surface  interne  des  parois  abdominales  on  voyait , 
se  continuant  avec  la  cicatrice,  un  prolongement  conique  de  l’é¬ 
paisseur  du  doigt ,  qui  s’étendait  à  la  paroi  antérieure  de  l’utérus 
et  y  adhérait  fermement.  Dans  l’intérieur  de  ce  faisceau,  on 
trouvait  une  cavité  qui  communiquait  avec  celle  de  l’utérus  par 
une  ouverture  de  2  lignes  de  diamètre.  L’intérieur  de  cette  cavité 
était  revêtu  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  utérine ,  et  cela 
ressemblait  à  un  diverticulum  du  tissu  utérin  en  voie  de  dévelop¬ 
pement. 

;  La  conclusion  générale  de  ce  travail,  c’est  que  l’utérus,  après 
l’accouchement,  n’est  point  dans  des  conditions  organiques  pro¬ 
pres  à  la  réparation  des  tissus,  et  que  l’opération  césarienne  ne 
doit  être  pratiquée  que  là  où  la  délivrance  est  impossible  par  tout 
autre  moyen. 

7°  Cas  d’opéralion  césarienne-,  par  le  Dr  Oldham.  —  Autre 
cas  malheureux  d’opération  césarienne,  dans  lequel  la  conduite  du 
chirurgien  était  justifiée  par  l’impossibilité  d’agir  autrement. 

8°  Nécrose  étendue  des  os  du  crâne ,  avec  ablation  de  larges 
parties  de  ces  os  ;  par  le  Dr  John  Drummond.— il  s’agit  dans  ceUc 
note  d’un  homme  qui ,  à  la  suiLe  d’une  chute  sur  le  crâne ,  perdit , 
par  nécrose,  de  larges  portions  osseuses.  Un  examen  minutieux 
de  la  tète  montra  l’absence,  au  côté  droit,  du  frontal ,  du  pariétal 
et  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  dans  l’étendue  de  4  pouces 
carrés.  L’occipital  manquait  jusqu’au  voisinage  du  grand  trou  oc¬ 
cipital  ,  à  l’exception  toutefois  d’une  certaine  partie  de  son  centre, 
d’environ  2  pouces  carrés,  qui  était  détachée  et  mobile.  A  gauche  y 
une  large  portion  du  frontal,  du  pariétal  el  du  temporal,  restait 
solide,  mais  maiade,  comme  on  le  voyait  par  les  nombreuses  ou¬ 
vertures,  d’où  sortait  un  pus  fétide,,  et  à  travers  lesquelles  on  sen¬ 
tait  les  os  cariés.  Une  portion  de  la  partie  postérieure  de  chaque 
pariétal  existait  comme  un  pont  jeté  sur  le  verlcx.  La  santé  du 
maiade  était  bonne. 

9°  Fracture  et  déformation  du  bassin ,  jointes  à  une  variété, 
peu  commune  de  luxation  du  fémur;  par  Charles  Hewitt  Moore. 
—  Description  d’une  pièce  curieuse  d’anatomie  pathologique,  prise 
sur  un  homme  qui,  quelques  années  avant  sa  mort,  avait  été 
pressé  sous  une  lourde  pièce  dc  charpente.  —  Le  bassin  était  frac¬ 
turé  en  plusieurs  fragments,  et  sa  portion  antérieure  était  com¬ 
plètement  séparé  delà  postérieure.  Mais  le  fait  le  plus  remarquable, 
c’est  la  division  de  la  cavité  cotyloïde  gauche  en  trois  fragments,  et 
à  travers  cette  division,  la  tête  du  fémur  avait  en  partie  pénétré 
dans  le  bassin.  Avec  de  telles  lésions,  quelques  mouvements  étaient 
encore  possibles.  Le  principal  mouvement  était  l’abduction;  la 
flexion  ne  se  faisait  que  modérément,  et  l’extension  était  rendue 
impossible. 

Le  trajet  de  cette  fracture  dans  la  cavité  cotyloïde  semblait  le 
résultat  de  la  séparation  des  sutures. 
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10°  Expériences  sur  les  urines  chyleuses  ou  chylo-séreuses  ; 
par  le  Dr  J.  Mayer  et  le  Dr  J.  Pearae.  —  Ces  expériences  mettent 
hors  de  doute  que  ces  urines  prétendues  chyleuses  ou  laiteuses 
ne  contiennent  ni  caséine ,  ni  pus ,  ni  phosphale ,  mais  bien  de 
l’albumine,  et  surtout  une  matière  grasse  particulière  qui  donne 
à  l’urine  cette  apparence  laiteuse. 

11°  Observations  destinées  à  montrer  les  difficultés  que  peut 
offrir  le  diagnostic  des  épanchements  pleurétiques  ;  par  le 
Dr  T.-A.  Barker.  —  Sans  nier  les  difficultés  que  peut  présenter  ce 
diagnostic  dans  quelques  circonstances ,  nous  pensons  que  les  deux 
faits  rapportés  par  l’auteur,  tout  en  présentant  des  particularités 
assez  singulières,  ne  présentaient  pas  d’obstacle  aussi  grand  au  dia¬ 
gnostic  que  le  croit  M.  Barker. 

12°  Cas  d’anévrysme  poplité.,  traité  par  la  compression,  avec 
quelques  remarques  sur  cette  méthode  de  traiter  l’anévrysme  , 
et  le  tableau'  des  cas  dans  lesquels  elle  a  été  mise  en  pratique 
à  Dublin;  par  O’Brien  Belliugham.— -La  plupart  des  faits  conte¬ 
nus  dans  cette  note  ont  été  relatés  dans  le  travail  de  M.  Follin 
(  Archives  gên.  de  mèd. ,  novembre  1851  ) ,  excepté  toutefois 
ceux  dus  à  M.  Tuffnell. 

13°  Note  sur  la  dissection  de  deux  anévrysmes  poplités 
qui  avaient  été  traités  par  la  compression  des  artères  fémorales  ; 
par  Prescott  Hewett.  —  Le  malade  portait  deux  anévrysmes 
poplités.  C’était  un  homme  dont  la  constitution,  profondément 
altérée,  ne  laissiat  aucun  espoir  au  chirurgien.  —Il  mourut  après 
avoir  été  soumis  pendant  un  assez  long  temps  à  la  compression  des 
artères  fémorales.  —  Les  tumeurs  anévrysmales  étaient  devenues 
dures,  et  les  mouvements  d’expansion  ne  s’ÿ  manifestaient  que 
très-faiblement. —  A  l’examen  cadavérique ,  la  tumeur  gauche, 
d’apparencesolidé,  fut  trouvée  seulement  dans  sa  moitié  inférieure 
pleine  d’un  coagulum  solide  et  lamelleux.  —  Plusieurs  petites  tu¬ 
meurs  anévrysmales  existaient  sur  le  trajet  de  la  fémorale. 

Au  côté  droit, .l’anévrysme  situé,enLre  l’artère  et  la  jointure 
était  complét'einenprêrnpli'd’uh'cairiôt'labielleüx,  excepté  en  un 
point  oit  existait  un  petit  canal  qui  permettait  au  sang  de  passer 
de  la  partie  supérieure  à  la  partie  inférieure  de  l’artère.  —  Un  dé¬ 
pôt  récent  de  fibrine  se  trouvait  dans  ce  canal. 

Aucune  altération  sur  les  points  de  l’artère  comprimée;  graves 
lésions  du  côté  des  gros  vaisseaux. 

I  4°  Sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  sommeil  et  les  af¬ 
fections  convulsives.  —  Travail  destiné  principalement  à  mettre 
en  relief  la  prédominance  des  mouvements  automatiques  ou  ré¬ 
flexes,  et  par  conséquent  des  mouvements  convulsifs,  pendant  la 
suspension  de  la  volonté  qu’entraîne  le  sommeil. 

15 "  De  la  dégénérescence  graisseuse  du  placenta ,  et  de  son 
influence  dans  la  production  de  l’avortement ,  de  la  mort  du 
fœtus,  de  l’hémorrhagie  et  d’un  travail  prématuré-,  par  le 
t)‘  Bobcrt  Barnes.  Travail  intéressant  d’anatomie  pathologique.  — 
L’auteur  montre  par  l’observation  microscopique,  dans  les  cellules 
du  placenta  maternel,  et  dans  les  villosités  du  placenta  fœtal , 
l’infiltration  graisseuse  sous  forme  de  granulations  répandues  dans 
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ces  diverses  parties.  —  Cetle  altération  peut  être  le  résultat  d’un 
travail  inflammatoire;  l’infiltration  graisseuse  envahit  alors  les  pa- 
roisdescapillaires  du  placenta,  les  ramollit,  et  prédispose  de  la  sorte 
à  l’hémorrhagie.  —  Cette  dégénérescence  graisseuse  peut  aussi  être 
amenée  par  un  trouble  fonctionnel,  comme  dans  le  rein  et  le  foie; 
enfin  elle  peut  survenir  comme  un  changement  cadavérique,  ana¬ 
logue  à  la  formation  de  l’adipocire. 

16°  Sur  quelques  effets  physiologiques  secondaires  produits 
par  l'électricité  atmosphérique;  par  le  professeur  Schoenbein  , 
professeur  de  chimie  à  Bûle.  —  Exposition  des  doctrines  propres  à 
l’auteur  relativement  au  rôle  que  joue  l’ozone  dans  l’atmosphère, 
au  point  de  vue  de  la  production  et  de  la  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies. 

17°  De  l’emploi  de  la  chaleur  électrique  dans  la  pratique 
chirurgicale;  par  John  Marshall.  Travail  intéressant  qui  ren¬ 
ferme  des  détails  sur  la  cautérisation  de  certains  trajets  fistuleux 
par  des  fils  de  platine  rougis  à  blanc,  à  l’aide  d’un  courant  élec¬ 
trique  qui  les  traverse.  —  L’observation  qui  sert  de  base  à  ce  mé¬ 
moire  est  relative  à  un  jeune  homme  atteint  d’une  fistule  s’étendant 
du  cou  ù  la  cavité  buccale.  —  Ce  malade,  regardé' comme  incura¬ 
ble  ,  fut  guéri  à  la  suite  des  cautérisations  faites  dans  tout  le  trajet 
fistuleux,  par  le  procédé  que  nous  venons  d’indiquer.  —  L’auteur 
pense  qu’un  semblable  moyen  peut  être  appliqué  avec  avantage 
dans  des  fistules  buccales  ou  communiquant  avec  la  trachée, 
dans  des  fistules  pérjnéales  ou  recto-urèthrales,  dans  certains  tra¬ 
jets  sinueux,  résultant  d’abcès  ou  de  kystes  incomplètement  obli¬ 
térés;  enfin,  pour  arrêter  certaines  hémorrhagies  ou  cautériser 
certaines  plaies  envenimées.  —  Dans  l’enthousiasme  de  son  pro¬ 
cédé,  l’auteur  voit,  parce  moyen,  la  possibilité  d’enlever  des  tu¬ 
meurs,  des  polypes,  etc.  —  11  publiera  plus  tard  ses  cas  de  gué- 

18°  Hernie  obturatrice  étranglée,  opérée  et  guérie;  par  Henri 
Obré.  —  Cette  observation  paraîtra  prochainement  dans  les  Ar¬ 
chives  gén.  de  mèd.  (*■  h  ^  4  ^ 

100  Observations  pathologiques  sur  les  affections  de  l’oreille 
qui  amènent  des  maladies  du  cerveau  ;  par  Joseph  Tôynbee.  — 
Ce  travail  remarquable,  écrit  avec  la  minutieuse  exactitude  de 
l’auteur, a  pour  but  de  montrer  qüe  chaque  partie  de  l’orèille  com¬ 
muniqué  ses  lésions  à  une  division  spéciale  de  l’encéphale.  —  Ainsi 
les  affections  du  méat  auditif  êt  des  cellules  mastoïdiennes  en¬ 
traînent  des  maladies  du  sinus  latéral  et  du  cervelet;  les  affec¬ 
tions  de  la  cavité  du  tympan  amènent  des  maladies  du  cerveau  ; 
enfin  les  lésions  du  vestibule  et  du  limaçon  produisent  des  désor¬ 
dres  dans  la  moelle  allongée. 

20°  Obstruction  du  colon  ;  guérison  par  un  anus  artificiel 
dans  la  région  inguinale  ;  par  James  Lukei 

21°  Sur  les  variations  que  présentent  les  sulfates  et  les  phos¬ 
phates  excrétés  dans  la  chorée  aiguë,  le  delirium  treniens  et 
l’inflammation  du  cerveau;  par  le  Dr  Bence  Jones.  —  Mémoire 
faisant  suite  à  un  mémoire  sur'  le  même  sujet ,  publié  en  1847,  et 
dans  lequel  il  a  posé  cette  conclusion ,  que  l’excès  ou  le  défaut  d’ac. 
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tion  de  l’oxygène  peuvent  Être  établis  mathématiquement  non- 
seulement  par  les  effets  sur  le  système  nerveux,  mais  encore  par 
un  résultat  correspondant  sur  les  autres  tissus. 

22°  Observation  d‘un  large  kyste ,  contenant  deshydadiles, 
et  développé  à  la  partie  inférieure  du  cou  -,  mort  par  rupture  de 
l’artère  sous-clavière  gauche-,  par  James  Dixon. 

23°  Dilatation  anévrysmale  delà  veine  tibiale  postérieure , 
communiquant  indirectement  avec  la  partie  supérieure  de  l'ar¬ 
tère  poplitée-,  par  Edward  Cock. 

24°  Nouveau  traitement  applicable  à  certains  cas  d'épiphora  ; 
par  William  Bowmann.  —  Bonne  analyse  de  certaines  variétés 
d’épiphora  ,  dues  au  déplacement  des  points  Lacrymaux  ou  à  leur 
oblitération. 


Guy’ s  hospital  reports,  2e  fascicule  complétant  le  tome  Vil  de  la 
2e  série.  Londres,  1851  ;  in-8°  dé  pp.  460. 

Recherches  sur  une  affection  particulière  de  la  peau  ( vililigo 
plana  et  tuberosa), par  MM.  Th.  Addison  et  W.  Gall.  —  Plusieurs 
observations  de  cette  affection  rare  et  curieuse,  avec  des  planches 
destinées  à  en  faire  connaître  le  deux  formes  principales  :  la  pre¬ 
mière,  caractérisée  par  des  tubercules  d’un  volume  variable  depuis 
celui  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois,  isolés  ou 
confluents;  la  seconde  consistant  en  des  plaques  jaunâtres  à  con¬ 
tour  irrégulier,  légèrement  élevées,  mais  avec  peu  d’induration. 

Observations  de  fractures  du  col  du  fémur,  avec  planches  ; 
par  le  Dr  Hodgson.  —  Recueil  de  quatre  cas  de  fracture  du  col  du 
fémur  suivis  de  consolidation  osseuse.  Les  malades  ont  succombé 
une  ou  plusieurs  années  après  leur  chute.  L’examen  anatomique 
a  montré  dans  tous  les  cas  une  union  osseuse  assez  solide  pour 
permettre  aux  malades  de  marcher  facilement  le  reste  de  leurs 
jours.  Ce  résultat  paraît  dû  au  traitement  longtemps  prolongé. 
Ainsi  les  malades  ont  été  placés  pendant  quatorze  à  seize  semai¬ 
nes  sur  un  double  plan  incliné.  L’autopsie  des  sujets  n’a  révélé 
qu’un  peu  de  gonflement,  un  changement  dans  l’angle  du  col, 
et  le  rapprochement  de  la  tête  du  fémur  du  grand  trochanter, 
'aucune  indication  nouvelle  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Observations  de  chirurgie  avec  remarques-,  par  John  Birkett. 
—  Collection  de  quelques  faits  curieux.  On  y  trouve  le  cas  d’un 
large  nœvus  du  bras  droit  atrophié  spontanément  sur  un  enfant 
do  dix  ans.  Celte  atrophie  paraît  consécutive  à  une  rougeole. 
M.  Birkett  rapproche  ce  fait  d’un  cas  analogue  où  un  vaste  nœvus 
de  la  face  et  du  cou  guérit  de  même  par  atrophie  à  la  suite  d’une 
bronchite.  On  rencontre  aussi  dans  ce  recueil  le  fait  d’une  tu¬ 
meur  adipeuse,  supputée  à  son  centre,  et  celui  de  kystes  hydatides. 
rejetés  pendant  la  miction. 

Recueil  de  cinquante  cas  de  chirurgie  observés  sur  les  ma¬ 
lades  externes  de  Guy’s  hospital  ;  par  Alfred  Poland.  —  Plu¬ 
sieurs  observations  de  tumeurs,  dites  épithéliales,  des  parties  gé- 
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nilales,  opérées  et  guéries;  mais  les  malades  n’ont  point  été  revus 
longtemps  après  leurguérison.  Deux  faits  de  dilatation  de  la  glande 
sous-maxillaire  par  un  calcul  situé  dans  son  canal;  grand  nombre 
d’observations  asssz  curieuses  quoique  incomplètes  de  syphilis  se¬ 
condaire. 

Observations  sur  le  traitement  de  l'anasarque  ou  hydropisie 
générale,  par  la  ponction  des  jambes-,  par  le  Dr  J.  Hilton.  — 
Mémoire  destiné  à  présenter  comme  entièrement  nouvelle  une 
pratique  que  l’on  trouve  indiquée  dans  les  auteurs  des  trois  der¬ 
niers  siècles,  et  qui  est  généralement  usitée  en  France.  L’auteur 
y  a  fait  figurer  un  instrument  particulier  destiné  à  pratiquer 
ces  ponctions,  et  que  l’on  remplacera  facilement  et  avantageuse¬ 
ment  par  une  aiguille  ordinaire  ou  une  aiguille  A  acupuncture. 

Remarques  sur  la  mort  par  strangulation-,  par  le  [F  A.  Taylor, 
professeur  de  chimie  et  de  médecine  légale.  —  Dans  ce  travail,  la 
plupart  des  grandes  questions  relatives  à  l’asphyxie  par  strangu¬ 
lation  sont  soulevées  et  traitées  à  propos  d’un  fait  médico-légal 
dont  les  détails  sont  rapportés  avec  soin  par  l’auteur. 

Deux  observations  de  grossesse  avec  cancer  du  col,  dans 
l’une  desquelles  l’opération  césarienne  a  été  pratiquée  avec 
succès-,  par  le  D'  Oldham.— Nous  publierons  cette  dernière  obser¬ 
vation. 

Observations  d’ophlhalmologie  ;  par  le  Dr  John  France.  — 
Faits  pathologiques  destinés  à  montrer  que  la  contractilité  de  la 
pupille  est  sous  la  dépendance  de.  la  troisième  paire. 

Observations  de  lithotomie  dans  l’Inde  ;  par  le  D'  Coles.  — 
L’auteur,  chirurgien  de  la  Compagnie  des  Indes,  a  examiné  chimi¬ 
quement  treize  de  ces  calculs,  dans  l’espoir  de  trouver  quelques 
relations  entre  leur  composition  et  le  genre  de  nourriture  des 
individus  qui  les  portaient.  L’examen  était  ici  d’autant  plus  facile 
que  ces  calculs  étaient  pris  sur  des  Indous  et  des  Musulmans, 
dont  l’alimentation,  toujours  plus  exclusive  que  la  nôtre,  est  par¬ 
fois,  dans  un  but  religieux,  entièrement  végétale,  etc.  Aucun  rap¬ 
port  n’a  pu  être  établi  entre  le  genre  de  nourriture  et  la  compo¬ 
sition  du  calcul.  Ainsi,  ù  cause  de  la  nourriture  purement  végétale 
des  Indous,  on  eût  pu  croire  que  l’oxalate  de  chaux  existerait 
abondamment  dans  ces  calculs.  Il  n’en  est  rien,  et  ce  sel  est  même, 
en  moindre  proportion  que  dans  un  nombre  égal  de  calculs  pris" 
en  Angleterre  ;  l’acide  urique,  au  contraire,  prédomine.  La  fréquence 
de  l’affection  calculeusedans  l’Inde  trouverait  peut-être  son  expli¬ 
cation  dans  des  conditions  autres  que  la  nature, des  principes  ali¬ 
mentaires.  Le  peuple  indien  est  sensuel,  glouton,  il  mauge  des 
quantités  considérables  d’une  nourriture  fortement  épicée;  son 
indolence  bien  connue  ne  lui  permet  que  des  digestions  laborieu¬ 
ses;  enfin,  comme  on  dirait  dans  une  certaine  école,  il  ne  brûle 
pas  ses  produits  alimentaires  qui  sortent  incomplètement  oxydés 
par  les  urines.  M.  Coles  cite  treize  opérations  dont  une  seule"  fut 
suivie  de  mort. 


iîicsoBX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Me'dccinc,  rue  IHoniietir-le-Pnnoc,  31. 
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NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LA  CURABILITÉ  DU  RAMOLLISSE¬ 
MENT  CÉRÉBRAL  (1); 

Par  le  Dr  Mm.  BiiRMn -  faiuill  ,  médecin  inspecteur  des 
sources  d‘ Hauterive ,  à  Vichy,  membre  correspondant  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine ,  etc. 

Le  ramollissement  cérébral  peut-il  guérir?  Avant  de  ré¬ 
pondre  à  cette  question,  il  faut  bien  s’entendre  sur  le  sens 
qui  doit  lui  être  attribué. 

Riobé  avait  posé  en  1814,  à  propos  de  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  ,  une  question  semblable  :  l’apoplexie  dans  laquelle  il 
se  fait  un  épanchement  de  sang  dans  le  cerveau  est  relie  sus¬ 
ceptible  de  guérison?  «Au  premier  abord,  disait-il ,  cette 
question  parait  difficile  et  même  impossible  à  résoudre.  En 
effet ,  lorsque,  l’apoplexie  est  accompagnée  d’un  épanchement 
de  sang,  l’individu  qui  en  est  atteint  succombe  ou  bien  sur 


(1)  Ce  travail  est  extrait  d’un  Traité  des  maladies  des  vieillards, 
sous  presse. 
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vit  à  celte  affection  grave  :  s’il  succombe,  l’observation  ne  peut 
servir  à  la  solution  de  la  question  proposée;  s’il  survit ,  il  en 
est  encore  de  même,  car  alors  aucun  signe  n’annonce  d’une 
manière  certaine  qu’il  s’est  fait  un  amas  de  sang  dans  le  cer¬ 
veau  B  (1). 

Aujourd’hui  cependant,  la  question  de  la  curabilité  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  est  considérée  comme  une  des  mieux 
résolues  dans  la  science.  Mais  on  sait  que  la  guérison  des 
foyers  hémorrhagiques  n’est  que  relative  :  anatomiquement , 
ils  ne  peuvent  disparaître  entièrement.  Ils  laissent  pour  trace 
indélébile  de  leur  existence  une  cicatrice  ou  une  cavité  qui 
altère ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  la  dis¬ 
position  et  la  consistance  des  fibres  cérébrales.  Mais  c’est  là 
une  altération  bornée ,  à  jamais  limitée  dans  ses  progrès , 
étant  arrivée ,  en  Un  mot,  à  la  manière  des  cicatrices,  à  sou 
degré  le  plus  parfait  possible  de  réparation. 

Sous  le  rapport  des  symptômes ,  on  voit  que  le  retour  des 
fonctions  cérébrales,  si  profondément  altérées  dans  l’apo¬ 
plexie  ,  ne  s’opère  qu’à  un  degré  compatible  avec  le  siège  et 
l’étendue  de  la  cicatrice  du  cerveau;  mais  enfin  c’est  un  trou¬ 
ble  fonctionnel  définitif ,  et  qui ,  à  une  époque  donnée ,  n’of¬ 
frira  plus  aucune  de  ces  alternatives  et  de  ces  perturbations, 
de  ces  progrès  ou  de  ces  diminutions,  que  nous  présentent  les 
symptômes  des  maladies  actuelles. 

S’il  n’existe  plus  dans  le  cerveau  qu’une  cicatrice,  le 
trouble  persistant  dans  les  fonctions  n’est  plus  qu’une  infir¬ 
mité. 

On  voit  à  quel  prix  s’opère  la  guérison  des  foyers  hé¬ 
morrhagiques  du  cerveau ,  et  quelle  restriction  comporte  le 
mot  de  curabilité  ou  de  guérison  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Il  en  est  exactement  ainsi  pour  le  ramollissement  cérébral, 


(1)  Riobé,  Thèses  de  Paris,  1814. 
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et  la  question  est  ici  tellement  la  même,  que  c’est  au  ramol¬ 
lissement  cérébral  que  doivent  être  rapportées,  nous  en  avons 
donné  la  preuve  ailleurs  (1),  une  partie  des  altérations  que, 
l’on  avait  considérées  jusqu’ici  comme  des  foyers  hémorrhagi¬ 
ques  cicatrisés ,  ou  mieux  réparés. 

Les  difficultés  que  Riobé  signalait  dans  la  solution  de  ce 
problème,  eu  égard  à  l'hémorrhagie  cérébrale,  se  retrouvent 
les  mêmes  pour  le  ramollissement.  D’un  autre  côté,  ce  que 
nous  attribuons  à  l’hcmorrhagie  guérie,  c’est-à-dire  des  alté¬ 
rations  de  la  pulpe  nerveuse  offrant  des  caractères  de  cicatri-, 
sation  ou  de  réparation,  des  troubles  fonctionnels  offrant  le 
caractère  d’infirmités  plutôt  que  de  maladie ,  nous  le  retrou¬ 
vons  encore  dans  le  ramollissement.  Aussi  nous  ne  compre¬ 
nons  pas  bien  comment  M.  Rochoux  peut  affirmer  que  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  guérit  très -souvent  (2)  ,  lorsqu’il 
parait  disposé  à  refuser  aux  altérations  terminales  du  ramol¬ 
lissement  le  nom  de  guérison,  qui,  dit-il,  pris  dans  un. sens 
rigoureux  et  strict ,  suppose  le  retour  de  la  partie  malade, à 
son  étal  primitif,  et  non  sa  destruction  (3).  Ü  est  évident ,  en 
effet,  que  le  mot  de  guérison  est  pris  ici  dans  un  sens  un 
peu  conventionnel ,  et  ne  peut  pas  plus  s’appliquer,  d’une 
manière  absolue ,  à  l’hémorrhagie  qu’au  ramollissement. 

En  résumé,  c’est  le  même  ordre  d’idées  et  de  recherches  qui 
doit  présider  à  l’étude  de  la  guérison  de  ces  deux  grandes  al¬ 
térations  de  la  pulpe  nerveuse  ;  c’est  d’après  lé  même  oridre 
de  preuves  qu’elles  doivent  être  résolues. 

Cependant  il  y  a  des  différences  importantes  à  considérer, 


(t)  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  p.  231  et  suiv.  ;  1843.  — 
Archives  gén.  deméd.,  1844.  —  Mémoire  surla  réparation  ou  cicatri¬ 
sation  des  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau. 

(2)  Rochoux ,  du  Ramollissement  du  cerveau  et  de  Sa  curabilité 
(  Avch .  gén.  de  méd.,  p.  48;  1844). 

(3)  Rochoux,  eod.  loc.,  p.  46. 
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sous  ce  rapport  même,  entre  l’hémorrhagie  et  le  ramollisse¬ 
ment,  différences  qui  tiennent  surtout  à  la  marche  de  ces 
deux  maladies. 

En  effet ,  une  fois  l’hémorrhagie  cérébrale  accomplie ,  le 
sang  épanché  dans  son  foyer,  si  la  vie  ne  devient  pas  promp¬ 
tement  incompatible  avec  le  siège  ou  l’étendue  de  l'épanche- 
metit ,  le  travail  de  guérison  ou  de  réparation  commence,  par 
la  résot-ption  du  sang,  la  formation  d’une  membrane,  etc.  La 
maladie  a  atteint  du  premier  coup  son  plus  grand  développe¬ 
ment  ,  elle  ne  peut  que  décroître. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  ramollissement. 

C’egt  une  altération  dont  la  marche  est  d’abord  essentielle¬ 
ment  croissante  ;  et  si  on  la  voit  aussi  tendre  peu  à  peu  vers 
un  mode  de  guérison  ou  de  terminaison  que  caractérisent , 
en  dernier  ressort ,  nous  nous  en  sommes  assuré  par  de  nom¬ 
breuses  observations ,  la  résorption  et  la  disparition  de  la 
substance  ramollie ,  ce  n’est  qu’après  avoir  subi  des  transfor¬ 
mations  et  des  changements  successifs  dont  les  foyers  hémor¬ 
rhagiques  ne  nous  offrent  aucune  exemple. 

Il  est  bien  vrai  que  le  ramollissement  simule  quelquefois , 
à  s’y  méprendre  ,  le  développement  instantané  et  la  marche 
décroissante  qui  caractérisent  l’hémorrhagie;  mais  on  sait 
maintenant  que  c’est  à  la  congestion  générale,  qui  accompa¬ 
gne  Souvent  le  début  du  ramollissement  ,  qu’on  doit  attribuer 
cette  apparence  symptomatique. 

Lorsqu’un  ramollissement  cérébral  est  une  fois  passé  à  l’é¬ 
tat  chronique,  les  symptômes  qui  en  dépendent  paraissent 
aussi  étroitement  liés ,  qu’après  une  hémorrhagie,  à  l’altéra¬ 
tion  matérielle  de  la  pulpe  nerveuse,  à  la  destruction  d’une  por¬ 
tion  de  fibres  cérébrales,  due  à  une  déchirure  instantanée  dans 
un  cas ,  à  une  désorganisation  graduelle  dans  l’autre. 

L’étude  du  ramollissement  pulpeux,  c’est-à-dire  du  ramol¬ 
lissement  chronique  à  sa  première  période ,  avant  qu’il  ait 
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subi  aucune  des  transformations  que  l’on  observe  plus  tard  (1), 
fait  voir  que  non-seulement  l’injection  vasculaire  prononcée 
du  ramollissement  aigu  ou  très-récent  a  disparu ,  mais  que 
toute  vascularité  cesse  d’y  exister,  de  sorte  que  l’altération 
qui  constitue  le  ramollissement  semble  s’isoler  en  quelque 
sorte  au  milieu  du  cerveau.  Il  est  possible  que ,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  par  suite  de  l’état  absolument  stationnaire  du 
ramollissement ,  la  maladie  s’arrête  et  subisse  un  véritable  re¬ 
tour,  tout  à  fait  semblable  à  ce  qu’on  observe  à  la  suite  d’une 
hémorrhagie.  En  voici  des  exemples. 

Observation  P®.  —  Une  femme  âgée  de  50  ans  avait  été  prise, 
sept  ans  auparavant,  d’une  hémiplégie  subite  du  côté  gauche, 
sans  perte  de  connaissance.  Elle  bavait,  et  parlait  avec  peine  au 
commencement  ;  mais  maintenant  elle  retient  bien  sa  salive ,  elle 
articule  nettement  ;  l’intelligence  et  la  mémoire  paraissent  avoir 
conservé  leur  intégrité.  La  langue  est  droite  et  se  meut  librement  ; 
l’hémiplégie,  d’abord  complète,  a  graduellement  diminué;  la  ma¬ 
lade  a  pu  marcher,  bien  qu’en  boitant  ;  elle  a  pu  se  servir  un  peu 
de  son  bras  gauche.  11  y  a  trois  ans  que  des  accidents  ont  com¬ 
mencé  à  se  montrer  du  côté  de  l’utérus  ;  il  est  survenu  des  pertes 
sanguines,  un  écoulement  blanc,  jamais  de  vives  douleurs;  depuis 


(1)  L’évolution  anatomique  complète  du  ramollissement  cérébral 
Comprend  les  périodes  suivantes  : 

Ramollissement  aigu,  injecté  ou  infiltré  de  sang; 

Ramollissement  chronique,  comprenant  lui-méme  cinq  périodes  : 

1 re  période  :  Ramollissement  simplement  pulpeux, 

2e  période  :  A  la  superficie  du  cerveau,  plaques  jaunes  des  cir¬ 
convolutions,  que  M.  Rochoux  persiste  à  considérer  comme  des 
cicatrices  de  foyers  hémorrhagiques.  —  Dans  les  parties  profondes 
du  cerveau,  infiltration  celluleuse,  c’est-à-dire  transformation  delà 
pulpe  cérébrale  ramollie  en  un  tissu  celluleux,  Lâche,  infiltré  d’un 
liquide  trouble,  lait  de  chaux. 

3e  période  :  Résorption  et  disparition  des  parties  ayant  subi  les 
transformations  précédentes,  de  sorte  qu’il  se  forme  des  ulcéra¬ 
tions  à  la  surface  des  circonvolutions ,  aux  dépens  des  plaques 
jaunes,  et  plus  profondément,  des.  cavités  isolées,  ou  de  Vastes 
déperditions  de  substance  (voy.  Traité  du  ramollissement  du  cerveau, 
1813). 
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plusieurs  mois,  il  y  a  du  dévoiement,  et  les  évacuations  se  font 

involontairement. 

Cette  femme  succomba  aux  suites  du  cancer  utérin  dont  elle 
était  affectée.  Elle  conserva  jusqu’à  la  fin  l’entière  intégrité  des 
facultés  de  l’intelligence,  et  ne  présenta  aucun  trouble  nouveau 
des  fonctions  cérébrales. 

A  l 'autopsie,  on  trouva  au  centre  du  lobe  antérieur  droitun  ra¬ 
mollissement  de.  la  substance  médullaire,  ayant  à  peu  près  l’éten¬ 
due. d’un  gros  œuf  de  pigeon;  il  est  limité  en  dehors  par  la  sub¬ 
stance  corticale ,  qui  est  saine,  en  arrière  par  le  corps  strié; 
l’altération  ne  s’étend  pas  à  ce  dernier,  non  plus  qu’à  la  partie 
tout  à  fait  antérieure  de  l’hémisphère.  La  partie  ramollie  n’offre 
aucune  coloration,  et  parait  même  dans  son  centre  d’une  blan¬ 
cheur  plus  mate  que  la  substance  saine;  on  n’y  distingue  pas  de 
vaisseaux.  A  son  centre  également,  la  substance  ramollie  est  d’une 
mollesse  extrême,  réduite  en  bouillie  ;  aux  confins  de  l’altération, 
on  voit  celle-ci  se  fondre  dans  quelques  points  graduellement  avec 
les  parties  saines;  dans  d’autres,  se  limiter  brusquement.  Le  reste 
du  cerveau  est  sain;  les  ventricules  latéraux  contiennent  peu  de 
sérosité. 

Tout  semblait  annoncer,  pendant  la  vie,  qu’une  altération 
quelconque  de  la  pulpe  cérébrale  avait  guéri  par  quelqu’un 
des  modes  de  cicatrisation  ou  de  réparation  que  nous  connais¬ 
sons.  Il  n’eu  était  rien  cependant  :  on  a  trouvé  un  ramollisse¬ 
ment,  mais  circonscrit  ,  n’ayant  probablement  fait  aucun 
progrès  en  étendue  depuis  son  origine,  et  ayant  revêtu  sans 
doute  ,  depuis  un  temps  très-éloignê ,  l’aspect  qu'il  nous  a 
présenté  au  bout  de  sept  ans.  Il  est  permis  d’avancer  que  l’al¬ 
tération  du  cerveau,  n’a  été  pour  rien  dans  la  mort  de  cette 
femme.  On  ne  peut  dire  assurément  que  ce  ramollissement 
avait  guéri  anâlomiquement.  Cependant  il  est  certain  que 
celte  femme  avait  subi  une  sorte  de  guérison  ,  qu’elle  mani¬ 
festait  par  la  cessation  des  accidents  cérébraux  et  le  retour  des 
fonctions  abolies ,  aussi  complet  que  l’avait  permis  la  désor¬ 
ganisation  éprouvée  par  les  fibres  cérébrales. 

L’observation  suivante  nous  présente  une  certaine  analogie- 


RAMOI.UbSi.BlKKT  CfcUéliKAï..  391 

avec  celle  qui  précède  ,  mais  elle  diffère  par  le  développe¬ 
ment  successif  de  plusieurs  ramoitissements. 

Obs.  11.  —  Une  femme  âgée  de  53  ans,  bien  constituée,  fut 
frappée  une  première  fois  d’une  hémiplégie  droite,  qui  se  dissipa 
peu  à  peu.  Six  mois  après,  nouvelle  attaque,  laissant  un  peu  de 
faiblesse  du  côté  droit  ;  enfin,,  six  mois  après  encore,  troisième  at¬ 
taque,  avec  coma  persistant,  paralysie  incomplète  et  roideur  des 
membres  droits,  aggravation  graduelle  de  ces  accidents,  et  mort  le 
cinquième  jour.  * 

On  trouva,  à  Vauiopsie,  trois  ramollissements  bien  distincts 
dans  l’hémisphère  gauche  :  un  ramollissement  rosé,  superficiel , 
accompagné  de  tuméfaction  des  circonvolutions  à  la  convexité  ;  un 
ramollissement  couleur  de  rouille  du  cçrps  strié  et  d’une  partie 
de  la  couche  optique;  enfin  le  lobe  antérieur  de  cet  hémisphère 
était  affaissé,  tout  à  fait  déformé,  converti  en  une  véritable  bouilr 
lie  légèrement  jaunâtre  à  l’extérieur,  très-blanche  intérieurement. 

Il  est  facile  de  rapprocher  ces  trois  ramollissements  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie  5. trois  attaques  d’apo¬ 
plexie  avaient  eu  lieu  de  six  mois  en  six  mois  ,  la  dernière , 
cinq  jours  avant  la  mort.  Nous  rapporterons  naturellement  à 
celle-ci  le  ramollissement  superficiel,  rose,  récent,  des  cir¬ 
convolutions  ;  à  celle  qui  datait  de  six  mois,  le  ramollissement 
.rouillé  du  corps  strié ,  ramollissement  qui  n’avait  point  en¬ 
core  laissé  s’effacer  les  traces  de  l’infiltration  sanguine  dont 
il  avait  été  le  siège;  enfin  le  ramollissement  dit  lobe,  anté¬ 
rieur,  blanc,  en  bouillie,  décoloré,  sauf  une  légère  tçinte 
jaune  superficielle ,  datait  sans  doute  d’un  an  ,  époque  de  la 
première  attaque  d’apoplexie.  Eh  bien ,  malgré  l’existence  de 
ces  altérations,  nous  voyons  que  la  première  attaque  de  para¬ 
lysie  s’était  peu  à  peu  dissipée  ;  que  la  seconde  n’avait  laissé 
qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  du  côté  droit.  Une 
pareille  marche  ne  ressemblait-elle  pas  à  celle  d’une  hémor¬ 
rhagie  en  voie  de  guérison,  et  les  premiers  accidents  eux- 
mèmes,  complètement  dissipés ,  ne  pouvaient-ils  pas  èlre 
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attribués  à  une  congestion  ou  à  une  hémorrhagie  faible  et 
guérie  ?  Et  cependant  il  existait  des  ramollissements  circon¬ 
scrits  qui  avaient  permis  aux  fonctions  abolies  de  reprendre 
la  totalité  ou  une  partie  de  leur  activité. 

Pourquoi  et  dans  quelles  circonstances  verra-t-on  les  sym¬ 
ptômes  du  ramollissement  suivre  cette  marche  heureuse  et 
indépendante  en  quelque  sorte  de  l’altération  anatomique , 
tandis  que  d’autres  fois  ils  offrent  la  gravité  et  la  persistance 
qui  semblent  devoir  résulter  d’altérations  organiques  aussi 
profondes  et  persistantes  ?  C’est  ce  qu’il  nous  est  impossible 
de  reconnaître;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  important  à 
considérer.  Voyons  maintenant  s’il  n’est  pas  possible  de  ren¬ 
contrer  une  concordance  plus  prononcée  entre  la  tendance  à 
la  guérison  des  symptômes  du  ramollissement  et  la  lésion 
anatomique  elle-même. 

L’étude  du  mode  de  guérison  du  ramollissement  cérébral 
est  surtout  anatomique  :  comme  il  est  très -peu  de  sym¬ 
ptômes,  soit  pris  isolément,  soit  considérés  dans  leur  en¬ 
semble,  qui  puissent  servir  à  le  caractériser  d’une  manière 
absolue,  il  est,  en  effet,  très-difficile  d’acquérir  la  certitude 
de  la  guérison  d’un  ramollissement  pendant  la  vie.  Nous  al¬ 
lons  donc  parcourir  successivement  ses  différentes  formes 
anatomiques. 

Le  ramollissement  aigu,  ce  ramollissement  léger,  injecté 
ou  infiltré  de  sang,  souvent  très-limité  dans  son  principe  , 
peut-il  guérir  ? 

Les  symptômes  du  ramollissement  aigu,  soit  apoplecti- 
formes,  soit  ataxiques,  et  consistant  en  du  délire  ou  des  con¬ 
vulsions  épileptiformes,  sont  le  plus  souvent  semblables  à 
ceux  de  la  congestion  eérébrale  (1).  Le  diagnostic  différen- 


(I)  Traité  du  ramollissement  du 


i,  p.  159. 
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tiel  ne  peut  même  s’établir  en  général  que  d’après  le  mode 
de  terminaison  des  accidents. 

Si  la  guérison  survient  au  bout  d’un  temps  très-court,  on 
établit  qu’il  s’agissait  d’une  congestion  cérébrale  ;  si  les  ac¬ 
cidents  se  terminent  par  la  mort  ou  qu’ils  passent  à  l’état 
chronique,  on  diagnostique  un  ramollissement  ou  une  hé¬ 
morrhagie  (nous  faisons  abstraction  de  l’autopsie  et  des  lu¬ 
mières  quelle  fournit).  Il  serait  superflu  de  rechercher  ici  si 
ces  ramollissements  légers  et  très-circonscrits,  que  nous  avons 
décrits  dans  quelques  observations ,  sont  eux-mêmes  suscep¬ 
tibles  de  disparaître.  Sans  doute ,  si  un  poumon ,  après  avoir 
passé  par  l’état  de  friabilité  qui  accompagne  l’hépatisation  , 
peut  reprendre  sa  texture  et  son  organisation  normales,  il 
est  permis  de  se  demander  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de 
même  du  ramollissement  cérébral  ;  et  parmi  les  observations 
données  comme  exemples  de  congestion  cérébrale,  n’y  en  ■ 
aurait-il  pas  quelques-unes  où. un  certain  degré  de  ramollis¬ 
sement  aurait  commencé  à  s’effectuer,  puis  se  serait  effacé 
par  résolution?  Mais  la  preuve  de  semblables  faits  nous  man¬ 
que,  et  nous  manquera  toujours,  tant  que  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  le  ramollissement  et  la  congestion  cérébrale  ne 
pourra  être  établi  avec  plus  de  certitude. 

Mais  il  est  des  cas  où  l'examen  cadavérique  ■  vient  éclairer 
la  nature  des  faits  demeurés  obscurs  pendant  la  vie. 

Obs.  III.  —  Une  femme  avait  présenté  à  plusieurs  reprises, 
pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  des  accidents  caractérisés 
par  de  l'exaltation,  du  délire,  de  la  roideur,  et  des  mouvements 
spasmodiques  dans  les  membres.  Des  sangsues  au  cou  dissipaient 
promptement  ces  accidents.  Une  dernière  attaque  d’accidents  tout 
semblables  survint  :  cette  femme  avait  alors  75  ans  ;  elle  mourut 
au  bout  de  quelques  jours. 

On  trouve,  à  V autopsie,-  Une  hypertrophie  considérable  du  cœur, 
et  en  particulier  de  l’oreillette  droite,  et  une  double  pneumonie 
des  lobes  inférieurs.  Le  cerveau  présente  les  lésions  suivantes  ; 
ù  la  partie  antérieure  du  lobe  postérieur  gauche,  cl  vers  la  même 
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Région  de  l’hémisphère  droit,  ramollissement  superficiel  de  plu¬ 
sieurs  circonvolutions,  avec  adhérences  de  la  pie-mère,  de  couleur 
rosée,  avec  une  légère  teinte  jaune  d’ocre,  inégalement  répandue; 
à  la  partie  postérieure  de  ces  mêmes  hémisphères,  quelques  an¬ 
fractuosités  présentaient  de  ces  plaques  jaunes,  qui  ne  sont  qu’une 
transformation  du  ramollissemen  t  rouge  des  circonvolutions  ;  au- 
dessous  se  trouvaient  de  petites  cavités  de  lait  de  chaux,  à  parois 
Irès-denses,  grisâtres,  et  vasculaires. 

Cette  femme  guérissait  réellement  des  accidents  cérébraux 
qui  lui  survenaient  de  temps  en  temps;  aussi  les  attribuait- 
on  à  de  simples  congestions  cérébrales  ou  à  ee  que  Prus 
appelait  des  subméningites .  Que  se  passait-il  alors  dans  le 
cerveau  ?  Sans  doute  ce  que  nous  avons  observé  à  l’autopsie, 
comme  contemporain  des  derniers  accidents  :  une  hyperé¬ 
mie  locale ,  avec  quelque  chose  de  plus,  un  ramollissement 
circonscrit  de  la  pulpe  cérébrale;  seulement,  au  lieu  de  dis¬ 
paraître  à  l’époque  où  les  symptômes  avaient  eux- mêmes 
cessé  de  se  montrer,  ou  seulement  de  rester  stationnaire ,  ce 
ramollissement  avait  suivi  la  marche  anatomique  que  nous 
lui  avons  reconnue,  se  limitant  de  plus  en  plus,  et  arrivant  à 
la  résorption  et  à  la  disparition  de  la  substance  ramollie ,  la 
formation  de  cavités  à  parois  indurées,  etc. 

Voici  un  autre  exemple ,  relatif  à  des  symptômes  d’un  or¬ 
dre  différent  : 

Obs.  IV.  —  Une  femme  âgée  de  52  ans  paraissait  jouir  d’une 
bonne  santé,  se  plaignant  de  temps  en  temps  de  vomissements  et 
de  céphalalgie,  lorsque,  au  mois  de  juillet  1830,  elle  s’aperçut  un 
jour,  en  se  levant  de  sa  chaise,  que  sa  jambe  droite  était  devenue 
tout  à  coup  très-lourde,  comme  si  elle  traînait  quelque  chose  de 
pesant  après  elle.  Elle  put  aller,  avec  l’aide  d’un  bras,  chez  un 
pharmacien  du  voisinage,  qui  lui  conseilla  de  s’appliquer  des  sang¬ 
sues;  elle  n’en  fit  rien.  Le  lendemain  matin,  elle  tomba  sans 
connaissance,  frappée  d’hémiplégie  droite;  une  saignée  fut  prali- 
quée,  et  elle  recouvra  promptement  les  sens  et  la  parole.  Quelques 
jours  après, elle  fut  vivement  effrayée  par  un  rassemblement  d’ou¬ 
vriers,  et  son  intelligence  en  demeura  fort  altérée.  Pendant  les 


IUM0LLISSE31EST  CÉRÉBRAL. 


395 

deux  années  suivantes,  elle  demeura  comme  en  enfance ,  restant 
des  journées  entières  assise,  sans  exprimer  aucune  sensation,  au¬ 
cun  besoin; elle  parlait  peu,  marchait  en  traînant  sa  jambe  droite, 
et  se  servait  à  peine  de  son  bras  paralysé.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  commença  à  reprendre  ses  facultés  :  elle  montra  plus  d’acti¬ 
vité,  d’intelligence;  ce  fut  à  cette  époque  qu’elle  fut  admise  à  la 
Salpêtrière. 

Cette  femme,  parvenue  à  l'âge  de  60  ans,  jouissait  de  l’intégrité 
complète  de  ses  facultés  et  de  sa  [mémoire;  sauf  un  certain  af¬ 
faiblissement  des  membres  du  côté  droit ,  du  membre  supé¬ 
rieur  surtout,  qui  n’avaient  jamais  recouvré  leur  ancienne  mobi¬ 
lité,  elle  paraissait  se  bien  porter.  Elle  se  iaissa  tomber  un  jour 
tout  à  coup  avec  un  violent  étourdissement,  et  se  trouva  plus 
faible  qu’auparavant  du  côté  droit,  bien  qu’elle  pût  encore  mar¬ 
cher.  Cependant  il  survint  des  douleurs  vives  dans  les  membres 
paralysés  ;  les  étourdissements  se  reproduisirent,  les  mouvements 
s’affaiblirent  encore,  l’intelligence  s’affaiblit  également,  la  physio¬ 
nomie  devint  hébétée  ;  elle  tomba  dans  un  assoupissement  ou 
plutôt  un  affaissement  profond,  et  mourut  le  huitième  jour,  après 
être  restée  quelques  heures  dans  un  coma  complet. 

A  V autopsie,  on  trouva,  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  l’hé¬ 
misphère  gauche,  un  vaste  ramollissement  occupant  les  circonvo¬ 
lutions  et  pénétrant  profondément  dans  la  substance  médullaire. 
Ce  ramollissement  était  quelque  peu  marbré  de  points  et  de  stries 
rouges,  infiltré  çà  et  là  de  sang,  qui  lui  donnait  l’apparence  de 
fraises  écrasées  (ramollissement  aigu). 

A  la  surface  supérieure  du  lobe  postérieur,  la  surface  corticale 
d’une  anfractuosité  et  des  circonvolutions  environnantes  était  dé¬ 
truite  et  remplacée  par  une  membrane  jaunâtre,  mince,,  et  vas¬ 
culaire;  au-dessous  la  substance  médullaire  était,  à  une  petite  pro¬ 
fondeur,  molle  et  grisâtre  ;  cette  altération ,  en  suivant  la  face 
interne  de  l’hémisphère,  allait  gagner  là  base  du  lobe  postérieur. 

Dans  le  même  hémisphère ,  la  membrane  ventriculaire  était,  à 
sa  partie  postérieure,  dans  une  assez  grande  étendue,  comme  dis¬ 
séquée  par  une  destruction  assez  profonde  de  la  substance  blanche, 
laissant  une  cavité  creusée  par  des  brides  celluleuses  et  remplie  d’un 
liquide  lait  de  chaux. 

Altération  semblable,  mais  moins  étendue,  du  corps  strié.  Dans 
ces  deux  points,  la  membrane  ventriculaire,  libre  sur  ses  deux 
faces,,  était  jaunâtre  et  inégalement  épaissie;  cavités  irrégulières 
dans  le  corps  strié  droit.  Le  cervelet  et  la  moelle  allongée  sont 
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intacls.  La  moelle  épinière  est  saine  et  symétrique  dans  ses  deux 

moitiés. 

Cette  femme  avait  présenté,  durant  sa  vie ,  tous  les  signes 
d’une  altération  cérébrale  guérie  par  un  travail  de  répara¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  ayant  laissé  des  traces  indélébiles  dans  la 
texture  du  cerveau  et  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  C’était 
bien  un  exemple  de  guérison  (incomplète ,  comme  il  arrive 
le  plus  souvent,  mais  franche  d’apoplexie.  A  l’autopsie,  on 
a  trouvé  des  altérations  que ,  avant  nos  recherches ,  on  eut 
considérées  comme  des  vestiges  de  foyers  hémorrhagiques  , 
et  que  nous  savons  aujourd’hui  être  des  vestiges  de  ramol¬ 
lissement.  Nous  avons  trouvé  des  altérations  multiples,  et 
l’on  se  rappelle  que  cette  femme  avait  eu  ,  dans  le  principe, 
deux  attaques ,  dont  la  première  avait  déterminé  une  hémi¬ 
plégie,  et  dont  la  seconde  avait  profondément,  et  pour  un 
temps  très-long,  compromis  les  facultés  de  l’ intelligence. 

Du  reste ,  les  accidents  présentés  par  cette  femme  étaient 
bien  réellement  des  symptômes  de  ramollissement  et  non  d’hé¬ 
morrhagie.  En  effet ,  si  l’invasion  brusque  d’une  hémiplégie 
pouvait  appartenir  également  à  ces  deux  affeelions,  la  durée 
de  la  paralysie  et  d’une  altération  profonde  de  l’intelligence 
pendant  dix-huit  mois,  et  la  diminution  de  la  première,  le  ré¬ 
tablissement  de  la  seconde  ne  survenant  qu’à  cette  époque, 
ne  peuvent  se  rapporter  qu’à  un  ramollissement.  Jamais ,  en 
effet,  à  là  suite  d’une  hémorrhagie,  on  ne  voit  la  résolution 
de  symptômes  tarder  aussi  longtemps  à  se  faire ,  puisque 
ç  est  aussitôt  après  la  formation  d’un  foyer  hémorrhagique 
dans  le  cerveau  que  commence  à  s’opérer  la  résolution  de 
l'épanchement  et  la  réparation  du  foyer. 

L’observation  qiii  suit  nous  présente  l’exemple  d’une  gué¬ 
rison  complète  et  définitive  ayant  persisté  trente  ans  après 
dix-mois  de  paralysie.  Toute  la  question  repose  ici  sur  le  dia¬ 
gnostic  anatomique  de  la  lésion  trouvée  dans  le  cerveau. 
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Obs.  V.  —  Une  femme  avait  eu,  a  l’âge  de  40  ans,  une  attaque 
d’apoplexie,  à  la  suite  de  laquelle  elle  était  demeurée  hémiplé¬ 
gique  du  côté  gauche  pendant  dix-huit  mois,  puis  avait  guéri  com¬ 
plètement.  Trente  ans  plus  tard  seulement,  nouvelle  attaque 
d’apoplexie ,  perle  de  la  connaissance  et  de  la  parole,  puis  hé¬ 
miplégie  droite  complète.  Cette  femme  mourut,  plus  de  deux  ans 
après  cette  dernière  attaque,  avec  iin  épanchement  considérable 
dans  la  plèvre  droite.  Pendant  les  six  derniers  mois  de  sa  vie,  elle 
ne  quittait  plus  le  lit,  laissait  aller  sous  elle,  et  son  intelligence 
allait  graduellement  en  s’affaiblissant 

On  trouva,  à  V autopsie,  plusieurs  altérations  remarquables  dans 
le  cerveau. 

La  partie  moyenne  de  la  convexité  de  l’hémisphère  droit  est 
creusée  d’un  enfoncement  profond,  qui  semble  résulter  d’une  atro¬ 
phie  considérable  de  la  substance  cérébrale.  En  effet  toute  la  por¬ 
tion  de  l'hémisphère  qui  recouvre  le  ventricule  droitest  convertie 
en  un  tissu  lâche,  celluleux,  jaunâtre,  et  des  mailles  duquel  on 
exprime  un  peu  de  lait  de  chaux.  Supérieurement  celte  altéra¬ 
tion  occupe  près  des  deux  tiers  de  la  convexité  de  l’hémisphère,  et 
la  pie-mère  en  entraîne  avec  elle  la  couche  la  plus  superficielle;  on 
n’y  trou  ve  plus  aucune  trace  de  substance  corticale.  Cette  infil¬ 
tration  celluleuse  s’étend  jusqu'à  la  paroi  supérieure  du  ventricule 
latéral,  dont  la  membrane  se  trouve  disséquée  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue;  celle  membrane  est  aussi  bien  isolée  que 
l’est,  sur  la  ligne  médiane,  le  feuillet  arachnoïdien  qui  tapisse  la 
face  inférieure  du  cerveau  ;  du  reste,  elle  paraît  parfaitement  saine, 
mince,  et  très-transparente,  présentant  seulement,  quand  on  la 
regarde  du  côté  du  ventricule,  des  caractères  qui  résultent  de 
ce  qu’elle  n’est  plus  soutenue  par  la  substance  cérébrale.  Voici 
quelles  étaient  les  limites  du  ramollissement  dans  l’épaisseur'  de 
l’hémisphère  :  la  substance  médullaire  se  montrait  assez  brusquer 
ment  saine,  cl  sans  altération  de  couleur  et  de  consistance;  elle 
était  séparée  du  ramollissement  par  une  couche  celluleuse,  comme 
pseudomembraneuse,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  que  l’on  enlevait 
en  lambeaux  comme  feutrés,  et  non  en  feuillets  distincts.  La  por¬ 
tion  de  substance  saine,  voisine  du  ramollissement,  était  parcou¬ 
rue  par  des  vaisseaux  manifestement  dilatés,  presque  tous  dirigés 
verticalement,  rouges  la  plupart,  quelques-uns  tout  à  fait  blancs 
et.  vides  de  sang. 

La  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gau&Bl 
présentait  précisément  la  même  altération  :  dépression  profonde 
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de  la  superficie,  disparition  de  la  substance  corticale,  transforma¬ 
tion  de  la  substance  médullaire  en  un  tissu  jaunâtre,  celluleux, 
et  infiltré  de  lait  de  chaux;  Celle  altération  s’étendait  supérieure¬ 
ment  jusqu’à  l'étage  inférieur  du  ventricule  gauche,  dont  elle 
avait  disséqué  une  portion  de  la  membrane  qui  la  tapissé  aussi 
parfaitement  que  nous  l’avons  vu  dans  l’autre  hémisphère.  L’appa¬ 
rence  de  ces  deux  altérations,  la  disposition  de  leurs  parois,  étaient 
parfaitement  semblables  de  l’un  et  de  l’autre  côté. 

Sur  la  convexité  du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  gauche,  on 
remarquait  une  ulcération  de  la  superficie  du  cerveau,  qui  se  pré¬ 
sentait  ainsi  :  dans  un  espace  à  peu  près  de  l’étendue  d’une  pièce 
de  5  fr.,  mais  irrégulièrement  arrondi,  occupant  une  anfractuosité 
et  le  rebord  de  deux  circonvolutions  voisines,  se  trouvait  une  dé¬ 
perdition  de  la  substance  corticale,  dont  les  bords  étaient  aussi 
nettement  taillés  à  pic  que  ceux  de  certains  ulcères  de  la  peau.  Le 
fond  de  cette  ulcération,  qui  n’allait  pas  au  delà  de  la  substance 
grise,  était  jaunâtre,  tapissé  dans  une  partie  de  son  étendue  par 
une  membrane  mince  et  transparente,  à  nu  dans  le  reste,  la 
membrane  qui  le  recouvrait  dans  ces  points  ayant  sans  doute  été 
entraînée  par  la  pie-mère.  Les  parties  qui  environnaient  soit  les 
bords,  soit  le  fond  de  l’ulcération,  étaient  parfaitement  saines. 

L’attaque  d’apoplexie  que  le  sujet  de  cette  observation 
avait  éprouvée ,  trente  ans  avant  sa  mort ,  et  l’hémiplégie, 
qui,  à  sa  suite,  avait  duré  dix-huit  mois,  reconnaissaient 
certainement  pour  cause  une  altération  profonde  du  cerveau , 
hémorrhagie  ou  ramollissement,  et  dont  les  traces  devaient 
être  ineffaçables.  En  effet ,  nous  avons  rencontré  dans  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  opposé  au  côté  paralysé  à  cette  époque  une 
infiltration  celluleuse  occupant  la  partie  supérieure  du  ven¬ 
tricule  latéral;  cette  altération  était  nettement  limitée  sur 
ses  bords.  Cependant  cette  femme  avait  complètement  guéri, 
et  ce  n’est  que  trente  ans  plus  tard  que  survinrent  des  acci¬ 
dent  de  même  nature ,  mais  occupant  l’autre  côté  du  corps. 
L’autre  hémisphère  nous  a  effectivement  présenté  une  alté¬ 
ration  toute  semblable.  Si  ces  deux  altérations,  dont  l’une 
Alitait  de  trente  ans,  et  l’autre  de  deux  ans  et  demi  seule¬ 
ment  ,  offraient  la  même  apparence ,  c’est  que  la  première 
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sans  douté  avait  revêtu ,  depuis  Un  temps  très -éloigné ,  celle 
apparence ,  et  puis  était  restée  stationnaire.  La  première  hé¬ 
miplégie  avait  guéri  au  bout  de  dix-huit  mois;,  la  seconde 
était  demeurée  complète.  Mais il  faut  faire  attention  que  la  ma¬ 
lade  avait  alors  plus  de  70  ans ,  et  qu’elle  est  morte,  deux  ans 
après  son  invasion ,  d’un  épanchement  pleural.  Restait  une 
troisième  altération  dans  ce  cerveau ,  une  ulcération  des  cir¬ 
convolutions,  dont  il  nous  est  difficile  de  faire  la  part  dans 
ce  rapprochement  des  lésions  et  des  symptômes.  Mais  on  sait 
que  le  ramollissement  est  beaucoup  plus  souvent  multiple 
qüe  l’hémorrhagie.  Nous  ajouterons  qu’él udiée  exclusivement 
au  point  de  vue  anatomique ,  cette  Ulcération  offrait  tous  les 
caractères  d’une  altération  arrêtée  dans  sa  marche ,  ce  que 
nous  pouvons  appeler  guérie  en  anatomie  pathologique  cé¬ 
rébrale. 

Nous  insistons  ainsi  sur  l’interprétation  de  quelques-uns 
dé  ces  faits,  parce  qu’il  nous  semble  que  de  semblables  ana¬ 
lyses  sont  plus  utiles  au  lecteur  qui  veut  bien  les  suivre, 
qu’une  accumulation  d’observations. 

S'étonnera-t-on  que  cette  femme  ait  pu  vivre  trente  ans  , 
guérie  de  sa  paralysie  et  n’offrant  aucun  symptôme  céré¬ 
bral  ,  avec  une  altération  ou  plutôt  une  destruction  aussi  con¬ 
sidérable  d’un  hémisphère  ? 

Gette  circonstance  nous  conduit  à  un  autre  ordre  de  faits,, 
ceux  où  l’on  trouve  dans  le  cerveau  d’individus  qui  n’of¬ 
fraient  aucun  désordre  apparent  dans  les  fonctions  cérébrales, 
des  lésions  profondes  Ou  multiples,  mais  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  que  nous  avons  reconnus  aux  périodes  ultimes  du 
ramollissement. 

Il  faut  admettre  (en  l’absence  de  renseignements  sur  les 
antécédents  de  ces  individus)  ou  que  ces  lésions  s’étaient  dé¬ 
veloppées  chez  eux  d’une  manière  latente,  ou  qu’elles  avaient 
donné  lieu  h  des  accidents  guéris  par  la  suite.  Cetle  dernière,, 
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explication  ne  saurait  être  l’objet  d’aucun  doute,  surtout  en 

présence  des  observations  qui  précèdent. 

Obs.  VI.  —  Une  femme  âgée  de  79  ans  préseniait  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  affection  grave  du  cœur.  Elle  fut  examinée  avec  soin, 
et  interrogée  sur  ses  antécédents;  mais  l’absence  de  toute  altéra¬ 
tion  appréciable  de  la  parole ,  des  sens ,  des  mouvements  et  de 
l’intelligence,  nous  empêcha  de  diriger  notre  attention  du  côté  des 
antécédents  cérébraux.  Elle  nous  ditseulement  qu’elle  était  sujette 
aux  étourdissements,  ce  qui  n’était  pas  fort  étonnant,  vu  la  nature 
des  accidents  qu’elle  éprouvait.  Elle  rapportait  à  quinze  ans  le 
début  de  sa  maladie  ;  mais,  depuis  dix  mois,  l’oppression  était  de¬ 
venue  fort  considérable  ;  elle  avait  de  l’embonpoint,  et  pas  d’œdème 
dans  les  membres.  Elle  mourut  dans  un  état  d’asphyxie. 

On  trouve,  à  l’ autopsie,  qu’un  grand  nombre  d’anfractuosités 
du  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  gauche  présentent  des  plaques 
jaunes,  au-dessous  desquelles  la  substance  médullaire  est  ramollie 
ou  plutôt  raréfiée,  dans  quelques  millimètres  de  profondeur.  On 
trouve,  au  fond  d’une  anfractuosité,  la  couche  corticale  détruite 
dans  toute  son  épaisseur  et  dans  une  assez  grande  étendue;  les 
bords  de  cette  ulcération  sont  très-réguliers  etneltement  découpés; 
elle  est  tapissée  au  fond  par  une  lame  celluleuse  jaunâtre,  vascu¬ 
laire,  assez  unie  ;  au-dessous,  la  substance  médullaire  est  très-ra- 
mollie  jusqu’au  ventricule,  dont  la  membrane  se  trouve  comme 
disséquée  au  fond  de  la  cavité  digitale.  La  substance  ramollie  est 
blanche,  infiltrée  d’un  liquide  lait  de  chaux;  ses  limites, mal  indi¬ 
quées,  sont  assez  vasculaires.  Le  corps  strié  gauche,  vu  par  le  ven¬ 
tricule,  présente  près  de  sa  queue  un  enfoncement  tranversal , 
comme  un  sillon  jaunâtre,  au-dessous  duquel  son  tissu  est,  dans 
une  petite  épaisseur,  un  peu  ramolli ,  ou  plutôt  raréfié  et  jau- 
nâlre. 

Le  corps  strié  présentait  également  dans  son  lobe  gauche  une 
infiltration  celluleuse  de  l’étendue  d’une  noix,  limitée  en  dehors 
par  la  pie-mère,  tapissée  dans  le  reste  de  son  étendue  non  par  une 
membrane,  mais  par  un  tissu  cellulaire  plus  dense. 

Obs.  VIL  — Une  femme  âgée  de  67  ans,  maigre  et  sèche, 
était  depuis  deux  ans  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière;  elle  n’avait 
jamais  été  à  l’infirmerie  pendant  ce  temps.  On  n’avait  jamais 
observé  chez  elle  de  signes  de  paralysie.  Deux  fois  par  semaine , 
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elle  allait  voir  soa  mari  à  Bicêtre,  à  la  distance  d’une  lieue , 
hiver  comme  été;  elle  rapportait  son  linge,  et  le  raccommodait 
elle-même.  Elle  ne  se  servait  jamais  de  canne.  Ses  facultés  sem¬ 
blaient  très-bien  conservées;  elle  ne  se  plaignait  jamais  en  parti¬ 
culier  de  la  tête.  Elle  avait  fait  son  dernier  voyage  à  Bicêtre  dix 
jdürs  avant  d’entrer  à  l’infirmerie.  11  paraît  que  quinze  jours  aupa¬ 
ravant,  elle  y  était  tombée  par  suite  d’un  étourdissement  ;  il  avait 
fallu  la  ramener  à  la  Salpêtrière,  en  la  soutenant  par  le  bras. 
Dès  lors  elle  avait  paru  un  peu  souffrante;  mais  elle  cherchait  à 
le  cacher,  de  peur  d’aller  à  l’infirmerie. 

Cependant  il  survint  de  l’agitation,  un  peu  de  délire;  la  face  de¬ 
vint  rouge,  la  langue  sèche;  elle  parlait  avec  lenteur,  puis  elle 
tomba  dans  l’état  suivant  :  elle  restait  couchée  sur  le  dos,  dans 
une  immobilité  absolue,  les  yeux  ouverts  et  fixes,  les  pupilles  nor¬ 
males,  les  paupières  couvertes  d’une  exsudation  épaisse;  le  bras 
droit  se  paralysa  peu  à  peu;  la  sensibilité  se  perdit  dans  les  deux 
membres  supérieurs,  mais  se  conserva,  ainsique  le  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs;  la  fièvre  se  développa;  un  peu  de 
roideur  se  montra  dans  le  coude  gauche;  la  connaissance,  malgré 
une  prostration  profonde,  se  conserva  presque  jusqu’à  la  fin.  Elle 
mourut  après  être  restée  huit  jours  dans  cet  état. 

On  trouva  un  ramollissement  aigu,  rouge,  injecté  et  infiltré  de 
sang,  des  circonvolutions  du  sommet  de  l’hémisphère  gauche,  et 
de  la  substance  médullaire  sous-jacente.  On  trouva  encore -les  alté¬ 
rations  suivantes’,  qui  toutes  étaient  d’une  date  indéterminée , 
mais  certainement  ancienne. 

Vers  la  partie  moyenne  de  l’hémisphère  droit,  au  fond  d’une 
anfractuosité,  on  voit,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  1  fr.,  la  cou¬ 
che  corticale  remplacée  par  une  lamé  jaunâtre,  membraniforrriè, 
non  vasculaire,  de  1  millimètre  au  plus  d’épaisseur,  au-dessous  de 
laquelle  la  substance  blanche  n’offre  rien  à  noter. 

A  la  base  du  lobe  postérieur  du  même  hémisphère,  on  trouve 
une  cavité,  pouvant  contenir  plus  qu’un  noyau  de  cerise,  bouchée 
par  la  pie-mère,  qui  passait  devant  sans  offrir  rien  de  particulier, 
si  ce  n’est  un  peu  de  tissu  cellulaire  qui  la  doublait.  Cette  cavité 
avait  des  parois  lisses,  un  peu  jaunâtres,  et  dures  au  toucher, 
qu’environnait  la  substance  médullaire  saine.  A  l’intérieur,  elle 
présentait  de  petites  fibres  blanchâtres,  fragiles,  celluleuses,  entre¬ 
croisées,  et  baignées  d’un  liquide  blanchâtre,  très-légèrement 
trouble. 

A  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  cervelet,  on  trouve  une 
IVe  —xxvm.  26 
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petite  cavité,  bouchée  par  la  pie-mère,  pleine  de  tissu  cellulaire 
infiltré  de  lait  de  chaux,  à  parois  indurées ,  tout  à  fait  semblable 
â  celle  de  la  base  de  l’hémisphère  droit. 

Dans  le  centre  de  ce  même  lobe,  petite  cavité  de  la  forme  d’une 
très-petite  amande ,  dirigée  transversalement ,  à  parois  rappro¬ 
chées,  contenant  un  peu  de  liquide  incolore  ;  ses  parois  étaient  in¬ 
durées  dans  une  certaine  étendue,  sans  changement  appréciable 
dqcouleur. 

Géè  lésions  multiples,  dont  lés  observations  précédentes 
viennent  l’une  et  l’autre  de  nous  offrir  des  exemples,  n’étaient 
autre  chose  que  des  ramollissements  arrivés,  pour  la  plupart, 
à  une  période  tout  à  fait  correspondante  à  la  période  de  cica¬ 
trisation  ou  de  réparation  des  foyers  hémorrhagiques.  Tout 
symptôme  cérébral  ayant  disparu,  c’est-à-dire  tout  désordre 
appréciable  de  l’intelligence,  du  mouvement  ou  du  senti¬ 
ment  ,  il  faut  bien  admettre  que  les  malades  avaient  guéri  des 
accidents  que  le  développement  de  tels  désordres  dans  le  cer¬ 
veau  avait  dû  certainement  déterminer  à  une  époque  quel¬ 
conque. 

En  résumé ,  les  faits  qui  précèdent  démontrent  : 

Que  le  ramollissement  cérébral,  parvenu  à  l’état  chro¬ 
nique,  peut  guérir  à  la  manière  des  foyers  hémorrhagiques, 
c’est-à-dire  en  se  limitant  et  en  subissant  un  travail  de  ré¬ 
sorption  de  la  substance  ramollie,  analogue  à  la  résorption  du 
caillot  dans  l’hémorrhagie.  Mais  cette  résorption,  qui,  ar¬ 
rivée  à  son  dernier  terme,  produit  des  ulcérations  à  la  sur¬ 
face  du  cerveau,  des  cavités  ou  de  vastes  déperditions  de 
substance  dans  la  profondeur  de  cet  organe,  succède  à  des 
transformations  dont  les  caractères  les  plus  importants  sont 
dès  plaques  jaunes  à  la  surface  du  cerveau,  des  infiltra¬ 
tions  celluleuses  dans  la  substance  médullaire. 

La  filiation  de  ces  plaques  jaunes  et  de  l’infiltration  cellu¬ 
leuse  est  démontrée  de  la  manière  la  plus  convaincante  par 
lés  Observations  nombreuses  où  l’on  a  pu  suivre  leur  forma¬ 
tion  aux  dépens  de  ramollissements  simplement  pulpeux. 
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Voici  pour  la  partie  anatomique  de  la  question. 

Quant  aux  symptômes ,  nous  avons  vu  que  des  individus 
ayant  présenté  pendant  la  vie  des  symptômes  cérébraux  gra¬ 
ves  ou  avaient  guéri  complètement  de  ces  accidents,  ou  n’en 
avaient  conservé  que  des  traces  exactement  semblables  à 
celles  que  laisse  la  cicatrisation  dès  foyers  hémorrhagiques 
du  cerveau.  On  trouvait ,  à  l'autopsie ,  tantôt  un  ramollisse¬ 
ment  qui  semblait  être  resté  stationnaire  depuis  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée ,  tantôt  un  ramollissement  transformé 
et  offrant  des  caractères  de  réparation  ou  de  cicatrisation; 
tantôt  encore  la  nature  de  l’altération  anatomique  se  trouvait 
confirmée  par  celle  des  symptômes  observés ,  tantôt  l’origine 
des  symptômes  était  prouvée  par  la  nature  de  l’altération 
anatomique. 

Dans  certains  cas ,  aucun  symptôme  n’a  été  observé;  mais 
il  fallait  bien  supposer  qü’il  en  avait  existé  et  qu’ils  avaient 
guéri. 

Ces  différents  faits ,  ceüx  où  la  vie  a  persisté  pendant  des 
années  avec  un  degré  léger  de  paralysie ,  comme  par  suite 
d’un  foyer  hémorrhagique  guéri ,  ceux  où  tous  tes  symptômes 
avaient  disparu  depuis  une  durée  de  temps  illimitée,  prou¬ 
vent,  quels  que  soient  les  caractères  des  lésions  trouvées 
consécutivement,  que  le  ramollissement  cérébral  n’a  pas  cette 
marche  fatale  qui  lui  est  généralement  attribuée ,  que  le  pro¬ 
nostic  que  l’on  porte  habituellement  sur  lui  doit  être  modifié, 
qu’un  individu  affecté  de  ramollissement  peut  voir  les  acci¬ 
dents  ou  disparaître  complètement,  ou  plus  souvent  s’amoin- 
drirj  se  borner,  et  persister  seulement  sous  cette  forme  et. 
dans  cette  limite  qui  avait  permis  à  Riobé  d’établir  que  l’a¬ 
poplexie  dans  laquelle  il  se  fait  un  épanchement  de  sang  est 
susceptible  de  guérison. 

Bien  que  nous  ayons  fourni,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  üfi 
grand  nombre  de  matériaux  à  cette  étude ,  nous  sommes  loin  1 
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d’être  les  premiers  qui  ayons  annoncé  la  curabilité  du  ramol¬ 
lissement  dans  le  sens  où  ce  mot  doit  être  pris  ici. 

MM.  Andral  (1),  Cruveilhier  (2),  Lallemand  (3),  avaient 
drjâ  parlé  de  la  possibilité  que  le  ramollissement  cérébral 
se  terminât  par  induration  ou  par  quelque  autre  mode  de 
guérison.  M.  Cruveilhier  avait  même  donné  à  ce  que  nous 
avons  décrit  sous  le  nom  d 'infiltration  celluleusela.  dési¬ 
gnation  de  qlcatrices  du  ramollissement.  Le  Dr  Carswell , 
cité  par  M.  Sims,  avait  aussi  décrit  avec  beaucoup  d’exactitude 
la  formation  de  l’infiltration  celluleuse ,  et  l’avait  signalée 
comme  le  premier  degré  du  retour  de  la  substance  ramollie  (4)  ; 
mais  c’est  M.  Decbambrc  surtout  qui ,  dans  un  excellent  tra¬ 
vail,  publié  en  1838  dans  la  Gazette  médicale  (S),  a  placé 
sur  son  véritable  (errain  la  queslion  de  la  curabilité  du  ra* 
mollissement  cérébral.  Nous  avons  nous-méme,  dans  notre 
Traité  du  ramollissement  du  cerveau ,  ajouté  Un  grand 
nombre  de  faits  à  ceux,  en  petit  nombre  encore,  publiés  an¬ 
térieurement,  et  surtout  nous  nous  sommes  efforcé  de  faire 
comprendre  comment  la  marche  anatomique  du  ramollisse¬ 
ment  chronique  présentait  une  tendance  naturelle  vers  la 
guérison. 

Cependant  des  autorités  imposantes  soutiennent  encore 
une  doctrine  opposée.  M.  Rostan ,  qui ,  dans  ses  premières  re¬ 
cherches,  avait  admis  la  possibilité  de  la  guérison  du  ramol¬ 
lissement  ,  ayant  rcnconlré  «  des  altérations  qui  paraissaient 
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vraison. 

(3)  Lallemand,  Lettres  sur  l’ encéphale;  let.  11,  n°  30. 

(4)  Sims,  Mémoire  sur  la  guérison  du  ramollissement  du  cerveau 
{Gaz.  méd.  du  28  juillet  1838). 

(5)  Dechambre,  Mémoire  sur  la  guérison  du  ramollissement  cérébral 
{Gaz.  méd.  du  19  mai  1839), 
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guéries,  et  qui  ne  semblaient  pas  être  le  résultat  d’un  ancien 
épanchement,  caractérisées  par  des  filaments,  des  mailles  ir¬ 
régulières,  humectées  d’une  humeur  particulière  (1),  »  ce  que 
nous  avons  décrit  sous  le  nom  à' infiltration  celluleuse, 
M.  Rostan  soutient  aujourd’hui  l’incurabilité  absolue  du  ra¬ 
mollissement,  sans  s’être  expliqué  sur  la  nature  de  ces  alté¬ 
rations  qui  paraissaient  guéries.  M.  Rochoux,  sans  nier  qu’il 
en  puisse  être  autrement,  déclare,  après  les  travaux  de 
MM.  Cruveilhier,  Carsweli,  Dechambre,  et  les  nôtres,  qu’il 
n’existe  pas  un  seul  fait  de  guérison  de  ramollissement  in¬ 
contestablement  avéré  (2). 

Pour  nous,,  de  plus  en  plus  convaincu  de  l’exactitude  des 
résultats  que  nous  avons  publiés  sur  cette  question  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  nous  avons  tenté  de  rappeler  sur  elle  l’attention 
des  pathologistes  et  des  praticiens ,  en  insistant  surtout  sur 
l’acception  dans  laquelle  doit  être  pris  ici  le  mot  de  guérison, 
acception  qui  n’est  ni  nouvelle  ni  exagérée ,  puisqu’elle  est 
depuis  longtemps  déjà  reçue  dans  la  science  au  sujet  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale. 


(1)  Rostan,  Recherches,  etc.,  p.  175. 

(2)  Rocboux,  mém.  cit. 
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NOUVELLES  RECHERCHÉS  PRATIQUES  SUR  LES  CAUSES  ,  LE 
PRONOSTIC  ET  LE  TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ; 

Parle  Dr  Marc  d’ESPINJE,  médecin  de  l’Institut  des  sourds  et 
muets ,  des  prisons ,  membre  du  Conseil  de  santé  du  canton  de 
Genève. 

(3e  article»)  (1) 

IIe  Partie.  —  Traitement  de  la  surdité. 

Ainsi  que  pour  les  32  cas  de  ma  première  série ,  le  cathé¬ 
térisme  des  trompes  d’Eustache ,  employé  comme  moyen  de 
faire  passer  de  l'air,  divers  liquides,  et  même  des  solides,  le 
long  des  trompes,  jusque  dans  l’oreille  moyenne,  a  été  praT 
tiqué ,  presque  sans  exception,  chez  les  78  sourds  de  ma  se¬ 
conde  série. 

L’exception  se  réduit  à  2  cas  :  un  jeune  homme  de  7  ans, 
un  autre  de  10,  tous  deux  scrofuleux,  ayant  l’un  et  l’autre 
les  tympans  perforés ,  chez  lesquels  le  traitement  général, 
l’usage  de  l’extrait  de  feuilles  de  noyer,  les  bains  de  Salins 
en  Tarentaise,  surtout  l’emploi  de  l’eau  de  Yidegg  à  l’inté¬ 
rieur,  etc. ,  a  produit  assez  d’amélioration  pour  n’avoir  pas 
exigé  jusqu’ici  une  action  spécialement  dirigée  sur  l’oreille 
moyenne.  Je  dois  ajouter  cependant  que  chez  l’un  des  deux, 
un  cathétérisme  explorateur,  avec  insufflation  d’air,  a  été  fait 
à  deux  fois,  et  avait  amené  une  amélioration  momentanée. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j’ai  dit,  dans  mon  premier 
mémoire,  sur  la  forme  et  la  nature  des  sondes  dont  je  me 
sers  pour  pratiquer  le  cathétérisme ,  parce  que  je  n’y  ai  rien 
changé  dès  lors  d’essentiel.  Je  continue  à  employer  toujours 


(1)  Voyez  les  numéros  de  janvier  et  de  février  1852. 
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des  sondes  d’argent  de  6  pouces  environ  de  longueur,  for¬ 
mant  une  courbure  à  l’extrémité ,  dont  l’angle  obtus  varie 
entre  120  et  135  degrés.  Je  dois  dire  que  la  courbure  forte  , 
donnant  un  angle  de  120  degrés,  est  celle  à  laquelle  je  donne 
la  préférence,  quoiqu’elle  soit  notablement  plus  forte  que 
celle  de  toutes  les  sondes  généralement  employées  jusqu’ici. 
Ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  j’ai  eu  recours  à 
des  courbures  moindres,  lesquelles  atteignent  cependant  rare¬ 
ment  l’amplitude  de  140  degrés ,  qui  est  la  mesure  ordinaire 
des  sondes  de  MM.  Hubert -Valleroux,  Ménière,  et  d’au¬ 
tres  otologistes.  Quant  au  calibre  des  sondes,  il  y  a  de  l’avan¬ 
tage  à  ce  qu’il  soit  aussi  fort  que  possible,  le  volume  d’air 
insufflé  étant,  en  pareil  cas,  plus  considérable  et  plus  sus¬ 
ceptible  de  vaincre  les  obstacles  qui  s’opposent  à  son  passage 
à  travers  les  trompes  jusque  dans  l’oreille  moyenne.  Aussi 
ai-je  eu  recours,  dans  ces  dernières  années,  à  dès  sondes 
beaucoup  plus  fortement  calibrées  qu’a  l’époque  où  j’ai  ré¬ 
digé  mes  premières  recherches.  L’extrémité  de  la  sonde  dont 
je  me  sers  le  plus  habituellement  offre,  à  son  extrémité  in¬ 
férieure,  un  diamètre  total,  y  compris  l’épaisseur  du  ihétal, 
de  1  ligne  i/s,  et  l’orifice  lui-même  est  de  1  ligne  de  dia¬ 
mètre.  Or  je  m’en  sers  non-seulement  pour  les  adultes,  mais 
encore  pour  la  plupart  des  enfants  de  8  à  15  ans,  qui  sont  tous 
parfaitement  cathétérisés  par  le  moyen  de  cette  sonde. 

Sans  m’arrêter  à  décrire  le  procédé  du  cathétérisme ,  au¬ 
quel  je  me  suis  suffisamment  arrêté  dans  ma  première  notice,' 
j’ajouterai  que  depuis  lors  j’ai  fait  venir  de  petites  vessies  ah 
air  en  caoutchouc,  surmontées  d’un  embout  eu  métal,  telles 
que  celles  dont  se  servent  MM.  Méttière  ,  Hubert -Valld-- 
roux  et  d’autres,  et  que  j’ai  pratiqué  usuellement  l’inSuffla- 
tion  des  trompes  en  pressant  fortement  ef  rapidement  Sur  la 
paume  de  la  main  cette  sorte  d’insüfflàteur,  dont  l’embout 
avait  été  préalablement  introduit  dans  le  pavillon  de  la  sonde, 
une  fois  que  celle-ci  se  trouvait  engagée  à  l’entrée  de  la 
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trompe.  Ce  que  je  n’aVais  pu  faire  commodément  avec  une 
grande  vessie  ordinaire ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  ma  notice 
précédente ,  j’ai  réussi  à  le  faire  si  bien  avec  l’insufflateur  en 
caoutchouc,  que  je  l’ai  entièrement  adopté.  Ce  procédé,  je 
dois  le  dire,  est  non-seulement  plus  commode ,  moins  fati¬ 
gant ,  que  l’insufflation  directe  avec  la  bouche,  mais  il  est 
plus  énergique,  et  réussit  mieux  à  vaincre  les  obstacles  qui 
gênent  le  passage  de  l’air  par  la  trompe  jusque  dans  la  caisse 
du  tambour.  Toutefois  il  est  des  circonstances  où  rien  ne  sau¬ 
rait  remplacer  l’insufflation  pulmonaire.:  ce  sont  celles  où 
l’opérateur  désire  juger  du  degré  d’intensité  de  résistance 
des  trompes  au  passage  de  l’air,  du  degré  de  sécheresse  ou 
d’humidité  des  trompes;  ainsi  que  du  degré  de  cohésion  ou 
de  viscosité  du  mucus  qui  les  tapisse.  En  pareil  cas ,  l’insuf¬ 
flation  directe  par  la  bouche  de  l’opérateur  offre  la  même  su¬ 
périorité  que  celle  du  doigt  du  chirurgien  plongé  directe¬ 
ment  dans  une  plaie  sur  une  exploration  faite  dans  cette  plaie 
à  l’aide  d’une  sonde.  Une  grande  variété  d’impressions  du 
genre  de  celles  du  tact  se  perçoivent  par  l’insufflation  pul¬ 
monaire  ,  tandis  que  toutes  ces  nuances  échappent  lorsqu’on 
pratique  l’insufflation  avec  la  vessie  de  caoutchouc. 

Je  n’en  dirai  pas  davantage  pour  le  moment  sur  le  cathé¬ 
térisme  des  trompes,  me  réservant  d’y  revenir  plus  en  détail 
tout  à  l’heure,  à  propos  des  divers  agents  thérapeutiques 
que  j’ai  dirigés  vers  la  caisse  du  tambour  à  l’aide  de  ce  pro¬ 
cédé  ,  et  dont  il  me  reste  à  apprécier  soit  les  effets  physiolo¬ 
giques,  soit  l’action  thérapeutique. 

Voici  la  marche  que  j’ai  suivie,  en  général,  vis-à-vis  des 
sourds  que  j’ai  eu  jusqu’ici  l’occasion  de  traiter  : 

.  Après  un  interrogatoire  complet  sur  les  antécédents  et  sur 
les  sensations  éprouvées  par  le  malade,  je  m’assure  aussitôt  de 
l’état  de  l'ouïe,  soit  à  l’aide  de  ma  montre  ou  des  battements 
de  ma  pendule,  inscrivant  exactement  la  distance  maximum 
à  laquelle  ces  bruits  sont  perçus  ,  soit  en  appréciant  à  quel 
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degré  il  faut  élever  ma  voix  ou  articuler  nettement  mon 
langage,  pour  que  le  malade  puisse  entendre  ma  conversa¬ 
tion.  Après  cela ,  je  procède  à  l’examen  de  l’oreille  ëxterne 
des  deux  côtés.  Lorsque  j’y  rencontre  des  agglomérations  de 
cérumen,  je  prescris,  pour  quelque  jours,  des  injections  des¬ 
tinées  à  dissoudre  le  cérumen  ;  lorsque  je  trouve  un  écoule¬ 
ment  quelconque,  c’est-à-dire  une  otorrhëe ,  je  prèscris  des 
injections  d’une  autre  nature,  destinées  à  combattre  l’écoule¬ 
ment.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  je  diffère  plus  ou  moins  les 
explorations  par  les  trompes,  afin  de  pouvoir  juger  de  l’effet 
des  injections  seules  sur  l’audition.  S’il  s’agit  de  cérumen ,  ; 
j’attends  toujours  d’en  avoir  entièrement  débarrassé  l’oreilLe 
pour  commencer  le  cathétérisme ,  auquel  je  ne  procède  d’or¬ 
dinaire  que  lorsque  j’ai  pu  apercevoir  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  Dans  quelques  cas  où  je  trouve  les  amygdales  volumi¬ 
neuses,  je  les  cautérise  avant  de  recourir  au  cathétérisme. 

Alors  je  commence  le  cathétérisme,  me  bornant  à  insuf¬ 
fler  dans  les  trompes  de  l’air  ou  de  l'eau  pendant  quelques 
séances,  en  cherchant  à  apprécier  l’effet  de  ces  agents  avant 
de  passer  à  d'autres. 

Les  diverses  substances  que  j’ai  eu  l’occasion  d’injecter 
dans  l’oreille  moyenne  sont  la  potasse  caustique,  plus,  ou 
moins  étendue  d’eau,  l’éther  sulfurique,  la  strychnine,  la 
vératrine  en  solution  dans  l’eau,  et  l’éther  acétique ,  la  noix 
vomique,  la  valériane,  la  lavande  en  teinture  alcoolique, 
l’alcool  camphré,  la  glycérine,  enfin  la  fumée  de  tabac.  Je 
ne  parle  ici  que  des  substances  employées  chez  les78  sourds 
de  ma  seconde  série.  J’aurais  encore  quelques  substances  à 
ajouter  à  la  liste,  si  je  m’occupais  des  cas  nouveaux  en  traite¬ 
ment  depuis  l’année  dernière,  époque  ou  j’ai  clos  la  série  de 
faits  dont  je  donne  le  résumé. 

Comme  je  l’aidit,  j’aisoumisaucathétérisme  tous  les  sourds 
de  cette  série ,  sauf  un  seul,  que  je  n’ai  traité  que  par  des 
médiations  générales,  et  chez  la  plupart  j’ai  employé,  tour  à 
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tour,  plusieurs  des  substances  médicamenteuses  indiquées  plus 
haut.  Chez  un  certain  nombre  d’entre  eux  qui  m’ont  paru  con- 
server  de  la  gêne  dans  les  trompes,  j’ai  employé  un  mandrin, 
que  j’ai  engagé,  à  travers  la  sonde,  plus  ou  moins  avant  dans 
la  trompe;  quelques-uns  de  ceux-ci  ont  même  été  cautérisés 
le  long  du  trajet  des  trompes  avec  du  nitrate  d’argent. 

Chez  plusieurs ,  j’ai  fait  priser  des  poudres  errhines  dans 
l’intervalle  des  séances.  Un  certain  nombre  ont  subi,  indé¬ 
pendamment  du  cathétérisme,  des  cautérisations  pharyn¬ 
gées  soit  avec  la  potasse,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure. 

Enfin,  pour  certains  malades  qui  n’avaient  pas  éprouvé  du 
traitement  local  un  effet  satisfaisant  ou  suffisant ,  j’ai  eu  re¬ 
cours  à  diverses  médications  indirectes  et  générales ,  telles 
que  les  vésicatoires,  les  purgatifs,  les  sangsues,  l’usage  inté¬ 
rieur  de  la  salsepareille ,  de  l’eau  de  Vildegg ,  du  kermès, 
de  l’infusion  de  feuilles  de  noyers,  l’emploi  de  différents 
bains  froids  ou  thermaux. 

Désirant  faire  une  revue  complète  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  que  j’ai  mis  en  usage,  je  suivrai,  pour  en  faire  l’expo¬ 
sition,  l’ordre  précédent ,  qui  me  parait  le  plus  naturel,  et 
je  commencerai  par  les  injections  dans  l’oreille  externe. 

Dans  le  cas  où  le  cérumen  est  en  quantité  assez  considé¬ 
rable  pour  se  tasser  dans  le  conduit  externe  de  l’oreille  sous 
forme  de  tampon,  le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  s’en  dé¬ 
barrasser  est  de  le  décoller  des  parois  en  en  faisant  le  tour  à 
l’aide  d’une  curette  trempée  dans  l’huile,  puis  de  chercher  à 
le  saisir  avec  une  pihce,  pour  l’extraire  tout  entier.  Lorsqu’on 
ne  réussit  qu’à  en  enlever  une  partie,  ou  dans  le  cas  où,  le 
cérumen  étant  moins  tassé  ,  on  en  a  enlevé  une  bonne  partie 
sans  avoir  réussi  à  détacher  une  légère  couche  profonde  qui 
souvent  tapisse  la  membrane  d  u  tympan  et  empêche  de  l’aper¬ 
cevoir,  il  faut  alors  recourir  aux  injections  préparées  avec  des 
substances  qui  ont  la  propriété  de  dissoudre  le  cérumen. 
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Les  propriétés  chimiques  du  cérumen  étant  fort  peu  con¬ 
nues,  etn’ayant  pu  trouver  nulle  part  des  recherches  faites 
dans  le  but  d’indiquer  les  meilleurs  dissolvants  de  cette  sub¬ 
stance,  j’ai  rassemblé  une  certaine  quantité  de  cérumen,  et 
nous  avons  essayé,  M.  Bruno,  pharmacien,  et  moi  *  de  traiter 
des  poids  égaux  de  cette  substance  par  les  liquides  suivants  ÿ 
les  huiles,  l’alcool  plus  ou  moins  privé  d’eau,  l’éther,  les 
gouttes  d’Hoffmann  ,  les  alcalis,  et  l’eau  pure. 

Nous  avons  trouvé  que  l'huile  ne  dissout  en  aucune  façon 
le  cérumen;  son  action  se  borne  à  lisser  la  surface  du  tam¬ 
pon  cérumineux ,  à  diminuer  sa  propriété  d’agglutination 
aux  surfaces  auxquelles  il  adhère  :  aussi  l’huile  est-elle  excel¬ 
lente  pour  préparer  l’opération  de  l’extraction  du  tampon. 

L’alcool  non-seulement  est  sans  aucune  influence  dissol¬ 
vante  sur  le  cérumen  ,  mais  encore  il  semble  le  tasser,  le  rac- 
cornir,  le  rendre  plus  concret.  Il  n’en  est  plus  de  même  si' l'on 
ajoute  de  l’eau  à  l’alcool,  et  plus  on  en  ajoute  .  plus  aussi 
l’aclion  dissolvante  se  manifeste.  L’eau  püre  dissout  assez 
bien  le  cérumen  pour  en  être  colorée.  Haygarth,  en  1769, 
aurait  déjà  reconnu  cette  propriété  de  l’eau. 

Enfin  l’eau  tenant  en  dissolution  de  la  potasse,  de  la 
soude,  ou  les  carbonates  de  ces  alcalis,  en  quantité  assez 
faible  pour  n’avoir  aucun  effet  irritant  sur  le  conduit  externe 
de  l’oreille,  est  le  meilleur  dissolvant,  et  réussit  à  disgréger 
entièrement  les  molécules  du  cérumen. 

Quant  à  l’éther  et  aux  gouttes  d’Hoffmann,  ces  substances 
n’ont  aucune  influence  dissolvante. 

En  conséquence  de  ces  expériences,  je  me  suis  servi  d’huile 
d’amandes  douces  toutes  les  fois  que  j’ai  désiré  tasser  davan¬ 
tage  les  tampons  de  cire  et  les  détacher  des  parois  de  l’o¬ 
reille,  pour  ensuite  les  extraire  avec  des  pinces;  et  lorsque 
je  me  suis  proposé  de  nettoyer  les  conduits  en  dissolvant  le 
cérumen,  et  le  chassant  hors  de  l’oreille  au  moyen  d’injec¬ 
tions,  j’ai  fait  faire  une  solution  de  potasse  à  la  dose  de 
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4  grains  par  once  d’eau  ,  ou  une  solution  de  sOüs-carbonàte 
de  potasse  à  la  dose  de  24  grains  par  once.  Je  fais  injecter* 
le  soir,  cette  solution  dans  l’oreille ,  le  malade  étant  couché 
sur  l’oreille  opposée,  de  façon  à  pouvoir  remplir  le  conduit* 
et  y  maintenir  la  solution  pendant  toute  la  nuit,  en  bouchant 
l’oreille  au  moyen  d’un  tampon  de  coton.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  je  fais  ôter  le  coton,  injecter  une  nouvelle  dose  de  la 
même  solution,  afin  de  chasser  la  liqueur  qui  était  demeurée 
dans  le  conduit  pendant  la  nuit.  Ainsi  de  suite ,  pour  quatre 
ou  cinq  soirs. 

Ordinairement  ces  moyens  suffisent  pour. nettoyer  entière¬ 
ment  les  conduits  et  permettre  d’apercevoir  au  fond  la 
membrane  du  tympan. 

19  individus  ont  été  soumis,  avant  le  cathétérisme,  aux 
injections  détersives;  12  d’entre  eux  avaient  les  oreilles  trop 
incomplètement  encroûtées  de  cérumen  pour  éprouver  par  là 
une  amélioration,  et  n’ont  commencé  à  faire  du  progrès 
qu’avec  le  cathétérisme  des  trompes;  5  ont  gagné,  par  les 
injections  externes  détersives,  une  première  amélioration  qui 
a  augmenté  beaucoup  davantage  ensuite  pendant  le  cathété¬ 
risme;  enfin,  chez  2  sur  les  19,  les  injections  externes  ont  amé¬ 
lioré  notablement,  mais  ont  déterminé  toute  l’amélioration 
dont  les  deux  cas  étaient  susceptibles. 

Des  injections  chlorurées  ont  été  faites  et  continuées  plus 
ou  moins  longtemps  chez  les  sujets  atteints  A'otorrhee  fé¬ 
tide;  elles  étaient  de  chlorure  de  chaux  (l  à  2  gros  sur 
6  onces  d’eau  ) ,  et  étaient  injectées ,  à  l’aide  d’une  petite  se¬ 
ringue  de  corne,  dans  l’oreille  malade,  une  ou  deux  fois  par 
jour.  Elles  ont  en  général  réussi  soit  à  diminuer  l’écoule¬ 
ment,  soit  à  faire  disparaître  sa  fétidité.  La  perforation  du 
tympan,  qui  accompagoe  d’ordinaire  les  otorrhées  fétides, 
n’est  point  un  obstacle  à  ces  injections,  qui  sont,  alors  comme 
toujours,  sans  inconvénients,  et  ne  produisent  qu’une  légère 
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irritation  de  la  peau  du  conduit  externe ,  lorsque  la  solution 
de  chlorure  est  un  peu  forte. 

Enfin ,  dans  l’intention  d’obtenir  â  la  fin  un  effet  détersif 
et  curatif  de  la  surdité ,  j’ai  quelquefois  ajouté  soit  aux  solu¬ 
tions  de  potasse,  soit  à  celles  de  chlorure,  de  la  teinture 
d’arnica ,  pour  les  injections  de  l’oreille  externe;  mais  je  n’ai 
pu  obtenir  de  résultat  appréciable. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  l’oreille  externe,  il  me 
reste  à  parler  des  corps  étrangers ,  des  polypes  du  conduit 
externe,  et  de  la  perforation  du  tympan. 

J’ai  été  appelé  une  fois  à  extraire  un  haricot  qui  avait  été 
introduit , plusieurs  mois  auparavant,  dans  le  conduit  ex¬ 
terne  droit  d’un  jeune  homme  de  quinze  ans ,  atteint,  depuis 
quelques  mois ,  d'une  double  surdité.  Ce  corps  étranger  se 
voyait  à  un  demi-pouce  de  profondeur,  obstruait  complète¬ 
ment  l’oreille  en  ce  point ,  sans  faire  un  complet  obstacle  à 
l’ouïe ,  puisqu’une  montre  était  entendue  à  4  pouces  dç  cette 
oreille.  Une  curette  trempée  dans  l’huile  et  une  petite  pince 
furent  les  deux  instruments  à  l’aide  desquels  je  pratiquai 
cette  extraction.  L’ouïe  a  gagné  quelque  chose  de  suite  après 
l’extraction  ;  toutefois  l’oreille  externe  étant  entièrement  net¬ 
toyée,  l’ouïe  demeurait  encore  obtuse  ,  et  ce  ne  fut  qu’après 
cinq  séances  de  cathétérisme  des  trompes ,  avec  insufflation 
d’éther,  que  l’ouïe  atteignit  peu  à  peu,  et  des  deux  côtés, 
l’amplitude  de  13  pouces. 

J’ai  fait,  dans  un  autre  cas ,  Y  excision  d'un  polype  mu¬ 
queux  dans  le  conduit  externe  au  moyen  d’une  paire  de  ci- 
ceaux  courbes,  le  polype  étant  saisi  à  l’aide  d’une  pince.  Il 
s’agissait  d’un  maître  tapissier,  âgé  de  45  ans ,  très-sourd  de¬ 
puis  plusieurs  années  des  deux  oreilles.  L’oreille  qui  était  le 
siège  du  polype  gagna  quelque  chose  à  la  suite  de  l’opération 
qui  réussit  très-bien  ;  mais  le  malade,  après  deux  séances  de 
cathétérisme,  ayant  renoncé  à  poursuivre  le  traitement  ,  la; 
guérison  demeura  incomplète. 
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Quant  à  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  j’ai 
déjà  dit  dans  mes  premières  recherches  que  je  l’avais  prati- 
qüée  trois  fois,  à  l’aide  d’un  trois-quarts;  que  dans  aucun  cas, 
il  n’en  était  résulté  la  moindre  douleur,  ni  le  moindre  accfo 
dent  consécutif,  que  l’opération  avait  été  si  inaperçue  pour 
les  malades  qu’ils  avaient  ignoré  entièrement  le  fait  même  de 
l’opération.  Je  n’ai  qu’à  répéter  la  même  allégation ,  à  l’occa¬ 
sion  des  deux  sourds  de  ma  seconde  série ,  chez  lesquels  j’ai 
tenté  de  nouveau  la  même  opération  avec  le  même  trois- 
quarts. 

Ils  s’agissait  de  deux  sourds  très-fortement  et  ancienne¬ 
ment  atteints,  l’un,  depuis  huit  ans,  l’autre ,  depuis  vingt  et 
un  ans ,  et  chez  lesquels  tous  les  moyens  possibles  avaient  été 
tentés  en  vain  ;  les  deux  membranes  ont  été  percées  en  deux 
ou  trois  points  chez  ces  deux  malades,  sans  qu’ils  aient  manifesté 
la  moindre  douleur,  sans  qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  ac¬ 
cident  ,  mais  aussi  sans  le  moindre  résultat  favorable ,  ni  im¬ 
médiat,  ni  consécutif  quant  à  l’ouïe.  Je  pense  aussi  avec  la 
plupart  des  otologistes  modernes ,  que  le  plus  souveüt  cette 
opération  est  entièrement  inefficace  et  qu’elle  a  été  justement 
abandonnée  dé  nos  jours. 

Passons  au  cathétérisme  des  trompes.  Lé  premier  essai  à 
faire  lorsqu’on  cathétérise  un  sourd  est  l’insufflation  pure  et 
simple  de  l’air  à  l’aide  de  la  bouche  ou  d’un  soufflet  de  caout¬ 
chouc.  Cette  insufflation,  lorsqu’elle  pénètre  dans  la  caisse  du 
tambour,  y  produit  une  sensation  de  tension  ;  mais  elle  ne 
s’accompagne  pas  positivement  de  douleur.  Si  des  matières 
Sécrétées  se  rencontrent  sur  le  passage  de  l’air,  elles  sont 
mises  en  vibration  et  donnent  lieu  à  une  sorte  de  gargouille¬ 
ment  dont  l’opérateur  a  la  perception  assez  d'stincte  surtout 
s’il  se  sert  de  la  bouche  pour  pratiquer  l’insut  /tion.  Lorsque 
les  trompes  sont  sèches,  au  contraire,  le  sou  tic  a  un  timbre 
sec  et  quelquefois  même  il  s’accompagne  d’ün  brttit  de  siffle¬ 
ment.  11  existe  un  autre  bruit  que  produit  l’insufflation qui 
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est  rauque  et  caverneux,  et  n’a  lieu  que  lorsque  l’opéra¬ 
teur,  par  erreur,  introduit  trop  profondément  le  cathéter,  de 
façon  à  l’engager  dans  le  cul-de-sac  que  forme  le  pharynx  en 
arrière  du  pavillon  de  la  trompe. 

La  plupart  de  mes  sourds,  après  avoir  été  soumis  pendant 
une  ou  plusieurs  séances  aux  insufflations  d’air  ou  d’eau  sim¬ 
ple  ,  l’ont  été  ensuite  à  l’insufflation  de  divers  liquides  médi¬ 
camenteux  dont  je  parlerai  plus  tard  :  je  n’en  trouve  que  7: 
qui  ont  été  uniquement  traités  par  les  douches  d’air. 

Deux  de  ces  sept  individus  étaient  des  vieillards  qui  ont 
subi  l’un,  dix  séances,  suivies  d’une  légère  amélioration,  et 
l’autre,  quatre  séances  sans  succès  quelconque.  Deux  autres 
sont  des  enfants  que  j’ai  cathétérisés  seulement  deux  ou  trois 
fois,  chez  lesquels  une  amélioration  immédiate  a  suivi  et  qui 
ont  dès  lors  progressé ,  l’un  par  des  moyens  généraux,  l’autre 
par  l’usage  des  prises  d’alun  et  de  sucre.  Le  cinquième  est  un 
petit  garçon  qui  avait  les  tympans  percés,  et  que  douze  séances 
quotidiennes  de  douches  d’air  ont  conduit  à  entendre  à  1  pied  le 
tic-tac  de  ma  montre  qu’il  n’entendait  qu’à  2  pouces  ;  cette  amé* 
lioration  a  eu  lieu  progressivement  de  jour  en  jour.  Le  sixième 
est  un  professeur  de  chimie  ,  sourd  d’une  seule  oreille ,  de  la¬ 
quelle  il  n’entendait  ma  montre  qu’à  6  pouces  de  distance.  Il 
savait  pratiquer  lui-même  l’insufflation  pharyngienne  en  fer¬ 
mant  le  nez  et  la  bouche  ;  mais  elle  ne  produisait  aucun  effet 
sensible  sur  l’ouïe.  Le  cathétérisme  avec  douches  d’air,  prati¬ 
qué  de  deux  jours  en  deux  jours  Six  fois ,  a  amené  chaque  fois 
une  extension  d’ouïe  de  quelques  pouces ,  de  façon  qu’à  la  fin 
une  montre  était  entendue  à  plus  de  2  pieds,  et  que  l'oreille 
malade  est  devenue  égale  à  l’autre. 

Enfin  le  7e.cas  est  relatif  à  une  femme  de  48  ans,  qu’une 
seule  douche  d’air,  qui  était  suivie  d’une  sensation  brusque  de 
débouchement ,  a  guérie  entièrement  des  deux  côtés  d’une 
surdité  assez  intense. 

En  dehors  de  ces  7  cas,  24  sourds  ont  aussi  tous  éprouvé 
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quelque  avantage  de  la  douche  d’air,  puis  ont  été  traités  à 
l’aide  de  divers  liquides  médicamenteux  pour  accomplir  toute 
l’amélioration  dont  ils  étaient  susceptibles.  En  analysant  ces 
cas,  voici  ce  que  je  trouve:  chez  plusieurs,  après  avoir  amené 
par  l’air  une  certaine  amélioration  après  laquelle  je  n’obte¬ 
nais  plus  rien  ,  j’ai  réussi  à  continuer  l’amélioration  et  même 
à  amener  une  guérison  complète  par  les  insufflations  de  solu¬ 
tion  de  potasse  ou  d’éther  ou  d’autres  substances.  D’autres 
fois ,  l’effet  des  douches  d’air  a  été  considérable ,  les  malades 
semblaient  comme  guéris ,  mais  le  résultat  n’était  point  per¬ 
manent  ;  quelques  heures  après ,  l’ouïe  redevenait  obtuse  ;  le 
lendemain ,  la  douche  d’air  ramenait  aussitôt  le  bénéfice  de  la 
veille ,  mais  ce  n’était  encore  que  pour  quelques  heures,  et  le 
résultat  ne  devint  permanent  qu’après  les  insufflations  de  di¬ 
verses  substances  médicamenteuses  :  5  ou  6  individus  ont 
été  dans  ce  cas.  Enfin  quelques  sourds,  légèrement  améliorés 
par  les  douches  d’air,  n’ont  éprouvé  aucune  amélioration  plus 
marquée  par  toutes  les  injections  médicamenteuses  que  j’ai 
essayées  ensuite. 

Chez  les  sourds  dont  les  trompes  laissaient  difficilement 
pénétrer  les  douches  gazeuses  ou  liquides ,  ce  qui  indique  une 
sorte  de  rétrécissement ,  j’ai  essayé  de  faire  passer  un  man¬ 
drin  dans  le  cathéter  que  j’engageais  plus  ou  moins  avant  dans 
les  trompes ,  où  je  le  maintenais  pendant  quelques  minutes , 
pour  ensuite  pratiquer  de  nouvelles  insufflations.  Je  répétais 
cette  opération  quelquefois  pendant  plusieurs  séances  de 
suite.  13  sourds  ont  subi  cette  opération.  Chez  la  plupart, 
le  résultat  a  été  une  pénétration  plus  facile,  et  chez  quelques- 
uns  môme,  j’ai  pu  vérifier,  à  l’aide  de  la  montre,  un  effet 
immédiat  de  ce  genre  de  cathétérisme  sur  l’ouïe. 

J’ai  déjà  parlé  dans  ma  première  notice  de  ce  mode  de  ca¬ 
thétérisme  essayé  chez  deux  sourds.  J’avais  employé  une  tige 
mince  de  baleine,  dont  l’extrémité  avait  une  ou  deux  fois  percé 
la  membrane  muqueuse,  de  sorte  que  les  insufflations  d’air 
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pratiquées  de  suite  après  avaient  amené  un  emphysème  sous- 
muqueux  fort  désagréable.  Dès  lors ,  pour  éviter  ce  genre 
d’accident ,  j’ai  imaginé  de  couler  à  l’extrémité  de  ma  tige  de 
baleine,  premièrement  engagée  dans  la  sonde,  un  peu  de  cire 
à  cacheter,  de  manière  à.  figurer  un  renflement  bien  arrondi 
au  bout  de  la  tige. 

De  cette  manière,  le  cathétérisme  des  trompes  s’est  pra¬ 
tiqué  sans  aucun  accident  ni  inconvénient.  Le  bouton  ter¬ 
minal  de  cire  à  cacheter,  dont  la  grosseur  était  proportionnée 
au  degré  de  dilatation  que  je  désirais  obtenir,  s’engageait 
dans  la  trompe  à  une  profondeur  de  3,  6,  9  lignes  et  plus  au 
moyen  du  mandrin  ,  et  y  demeurai  t  quelques  -minutes.  J’ai,  en 
général  répété  cette  opération  plusieurs  fois  cliez  les,  malades 
auxquels  je  l’ai  faite.  p  ;  \ 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  de  l’usage  du  mandrin  pour  pous¬ 
ser  dans  les  trompes  de  petits  morceaux  de  nitrate  d’argent 
qui  y  demeuraient  et  s’y  fondaient.  J’ai  été  amené  à  prati¬ 
quer  ce  genre  de  cautérisation  dans  un  cas  ou  j’avais  des 
raisons  de  croire  à  un  rétrécissement  notable  de  la  trompe. 
11  s’agissait  d’un  jeune  homme  atteint  d’une  surdité  d’origine 
catarrhale,  dont  la  trompe  gauche  laissait  passer  très-difficile¬ 
ment  l’air  dans  la  caisse  du  tambour,  et  seulement  lorsque 
l’insufflation  était  pratiquée  avec  un  grand  effort.  L’indica¬ 
tion  d’une  cautérisation  était  évidente,  mais  le  choix  du  pro¬ 
cédé  était  difficile.  J’essayai  d’aborcl  de  faire  faire  un  mandrin 
métallique  terminé  par  Un  petit  porte-nitrate.  Mais  le  diamèr 
tre  du  porte-nitrate  ne  devait  pas  excéder  1  ligne  et  un  quart 
pour  qu’il  pût  être  contenu  dans  la  sonde  ,.  et  il  fut  impos¬ 
sible  de  couler  dans  un  aussi  petit  godet  du  nitrate  d’argent, 
en  quantité  suffisante  pour  qu’il  agit  efficacement.  Je  fis  donc 
couler  des  petits  cylindres  de  nitratre  d’argent  de  1  ligne  en¬ 
viron  de  diamètre ,  qu’ensuite  je  divisais  en  plusieurs  petits 
tronçons  de  1  ligne  de  hauteur,  de  telle  sorte  que  ces  petites 
portions  de  cylindre  ne  renfermaient  pas  même  un  quart  de 
IV  —  xxviii.  27 
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grain  de  nitrate  d’argent  t’engageais  un  de  ces  petits  tronçons 
dans  le  cathéter  vers  son  extrémité  inférieure,  j’introduisais 
ensuite  le  cathéter,  ainsi  armé,  jusqu’à  l’origine  de  la  trompe; 
et  lorsque  j’étais  assuré de  sa  bonne  direction,  j’enfonçais  dans 
le  cathéter  un  mandrin  au  moyen  duquel  je  faisais  glisser  le 
petit  morceau  de  nitrate  plus  ou  moins  haut  dans  la  trompe, 
puis  je  retirais  doucement  le  cathéter  avec  son  mandrin. 

Aussitôt  que  cette  opération  est  faite,  le  malade  commence 
à  éprouver  une  sensation  de  cuisson  assez  marquée  dans  la 
trompe.  Cette  sensation  s’émousse  peu  à  peu  ;  elle  devient  vi  te 
tolérable  ,  et  dure  en  général  toujours  en  s’affaiblissant  pen¬ 
dant  huit  à  dix  heures.  J’ai  pratiqué  cette  opération  chez  trois 
sujets  ,  chaque  fois  par  une  seule  trompe  dans  des  cas  où  la 
solution  de  potasse  n’avait  pas  réussi  à  faire  cesser  les  signes 
de  rétrécissement.  Chez  un  de  ces  trois  sujets,  j’ai  répété  cinq 
fois  l’opération  à  plusieurs  jours  d’intervalle ,  et  jamais  la 
cuisson  résultant  de  l’action  caustique  du  nitrate  n’a  été  res¬ 
sentie  ailleurs  que  sur  le  trajet  delà  trompe;  d’où  j’ai  pu  con¬ 
clure  que  la  dissolution  du  nitrate  d’argent  s’épuisait  dans  la 
trompe  sans  jamais  s’étendre  dans  le  pharynx.  Une  fois  unpetit 
morceau  de  nitrate  se  fraya  route  ,  sans  se  fondre  tout  en¬ 
tier,  jusque  dans  l’oreille  moyenne,  perça  la  membrane  du 
lympan  en  un  point ,  et  sortit  par  le  conduit  externe  ,  et  cela 
sans  occasionner  de  douleur  ni  d’accident  :  il  n’y  eut  même 
dans  ce  cas  aucun  effet  fâcheux  produit  sur  l’ouïe.  Les  insuf¬ 
flations  d’air  avaient  été  pratiquées  dès  le  lendemain  de  l’in¬ 
troduction  du  nitrate  et  les  jours  suivants,  en  sorte  que  le 
caustique  non  encore  entièrement  fondu  avait  été  poussé 
toujours  plus  haut.  Ce  fait  montre,  qu’après  cette  opération, 
il  faut  laisser  reposer  la  trompe  pendant  plusieurs  jours ,  si 
l’on  ne  veut  pas  courir  la  chance  d’un  résultat  pareil. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  cette  opération  a  été 
atteint  en  partie  du  moins  chez  les  trois  sujets  qui  l’ont  subie. 
11  s’agissait  de  dilater  les  trompes,  et  ce  résultat  a  été  ôb- 
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tenu  :  l’air  passait  beaucoup  plus  librement  dans  l’oreille 
moyenne  ;  cependant  ce  passage  ne  se  faisait  pas  en  géné¬ 
ral  après  une  ou  même  plusieurs  cautérisations  aussi  facile¬ 
ment  que  dans  la  trompe  non  rétrécie.  Chez  un  des  trois  su¬ 
jets,  l’introduction  du  nitrate  d’argent  a  été  suivie  vingt- 
quatre  heures  après  d’une  amélioration  de  l’ouïe,  marquée  par 
l’audition  de  la  montre  placée  1  ou  2  pouces  plus  loin  de  l’o¬ 
reille  ,  et  ce  résultat  a  persisté. 

Une  solution  de  potasse  caustique  à  divers  degrés  de 
concentration  a  été  injectée  dans  les  trompes  d’un  ou  des 
deux  côtés  chez  60  de  mes  78  sourds,  et  je  puis  dire  qu’elle 
ne  m’a  pas  moins  rendu  de  services  que  chez  les  sourds  de  ja 
première  série  (voir  pour  ce  qui  regarde  ceux-ci,  mes  re¬ 
cherches  pratiques,  publiées  dans  les  Archives  gén.  de  mèd. 
de  1845).  Comme  pour  les  cas  de  mon  premier  mémoire  -,  je 
me  suis  servi  d’une  solution  aqueuse  concentrée  de  potasse 
caustique  que  j’ai  employée,  d’abord ,  étendue  dans  vingt  ou 
trente  fois  son  volume  d’eau.,  pour  ensuite  employer  deà  so¬ 
lutions  de  moins  en  moins  étendues  à  mesure  que  les  trompes 
s’habituaient  à  l’influence  irritante  de  tapotasse.  J’ai  seule¬ 
ment  modifié  mon  procédé,  et  au  lieu  d’instiller  au  moyen 
d’une  seringue  dans  le  cathéter  10  à  20  gouttes  de  liquide 
pour  les  pousser  ensuite  dans  l’oreille  moyenne  à  l’aide 
de  l’insufflation ,  je  me  suis  servi  de  petits  tubes  de  verre 
tels  que  ceux  qu’on  emploie  pour  la  fabrication  des  thermo¬ 
mètres.  Je  plonge  dans  la  solution  un  de  ces  tubes,  ouvert 
aux  deux  extrémités,  je  ferme  avec  le  pouce  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tube  à  l’entrée  du  cathéter,  j’écarte  alors  mon, pouce 
qui  fermait  l’extrémité  supérieure  du  petit  tube ,  et  aussitôt 
le  liquide  qui  demeurait  retenu  dans  le  tube  descend  dansle 
cathéter  d’où  la  vessie  de  caoutchouc,  introduite  et  pressée 
fortement,  chasse  le  liquide  dans  l’oreille  moyenne. 

Ce  procédé,  que  j’ai  employé  pour  tous  les  liquides  instil¬ 
lés  dans  les  trompes,  a  l’avantage  de  permettre  de  rcduireiâ 
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de  très-petites  quantités  et  de  doser  très-exactement  les  li¬ 
quides  injeetés ,  et  je  m’en  suis  si  bien  trouvé  que  j’ai  entière- 
rement  renoncé  à  l’emploi  des  petites  seringues  dans  ces  cas- 
là.  De  celte  manière  ,  j’ai  pu  ne  pas  dépasser  en  liquides  in¬ 
jectés  la  capacité  des  trompes  et  de  l’oreille  moyenne  ,  et  j’ai 
évitë;le  reflux  dejliquides  irritants  dans  la  gorge,  en  quantité 
telle  que  j’avais  eu  quelquefois  des  accidents  de  suffocation 
par  l’irritation  de  l’épiglotte. 

Je  persiste  à  affirmer,  comme  je  l’avais  déjà  annoncé  dans 
mon  premier  mémoire ,  que  les  solutions  irritantes,  telles  que 
la  potasse  et  d’autres  que  j’ai  employées  depuis ,  peuvent  être 
portées  dans  l’oreille  moyenne ,  y  causer  même  au  premier 
moment  une  très-vive  douleur,  sans  y  causer  aucun  accident 
inflammatoire;  car  je  n’ai  pas  eu  un  seul  accident  de  ce  genre 
à  déplorer,  quoique  je  puisse  dire  maintenant  que  j’aie  prati¬ 
qué  ce  genre  d’injection  plus  de  mille  fois  pour  les  différents 
liquides  que  j’ai  eu  l’occasion  d’injecter. 

Comme  les  cas  d’erreur  peuvent  quelquefois  servir  de  le¬ 
çon,  non-seulement  pour  n’y  pas  retomber,  mais  encore  pour 
en  tirer  un  profit  expérimental,  je  dirai  qu’il  m’est  arrivé 
une  fois ,  et  heureusement  une  seule  fois ,  chez  un  sourd  qui 
subissait  pour  la  quatrième  fois  les  insufflations  de  solution 
de  potasse,  de  me  tromper  et  de  plonger  mon  petit  tube  de 
verre  dans  mon  flacon  de  solution  concentrée  de  potasse,  que 
malheureusement  j’avais  laissé  à  ma  portée,  à  côté  du  flacon 
de  solution  étendue.  Au  moment  où  l’insufflation  eut  lieu , 
le  malade  porta  vivement  la  main  vers  l’oreille ,  se  leva  en 
exprimant  une  affreuse  souffrance.  Je  m’aperçus  aussitôt  de 
mon  erreur,  et  on  comprend  quelle  fut  mon  anxiété.  Pour 
réparer  le  mal  autant  qu’il  était  en  moi ,  je  pris  une  seringue 
d’eau  pure,  et  j’obligeai  le  malade  à  recevoir  une  injection 
d’eau  immédiatement ,  laquelle  diminua  un  peu  l’angoisse.  Je 
renvoyai  le  malade  chez  lui ,  l’engageant  à  prendre  un  bain 
tiède ,  puis  à  appliquer  des  cataplasmes  sur  l’oreille.  La  souf- 
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france  se  modéra  beaucoup,  quelques  heures  après  ,  il  y  eut 
un  peu  de  mal  de  tète  pendant  un  jour,  et  le  surlendemain  le 
malade  était  à  ses  affaires ,  n’éprouvant  aucune  souffrance  ;  la 
surdité  n’en  fut  pas  augmentée  ,  et  quoique  le  traitement  ait 
été  dès  lors  entièrement  suspendu  ,  la  surdité  a  un  peu  dimi¬ 
nué  sous  L’influence  de  douches  extérieures  d’eau  froide. 

Du  reste ,  il  n’est  point  nécessaire  de  porter  la.  solution  de 
potasse  à  un  très-haut  degré  de  concentration  pour  en  obte¬ 
nir  des  effets  favorables ,  et  le  degré  le  plus  convenable  m’a 
paru  être  celui  où  la  solution  détermine  un  léger  picotement 
à  la  langue  sur  laquelle  on  en  fait  couler  quelques  gouttes  : 
à  ce  degré,  la  solution  potassique  ne  produit  pas  une  dou¬ 
leur  vive  dans  l’oreille  moyenne.  Les  trompes  les  plus  sè¬ 
ches  au  début  ne  tardent  pas  à  devenir  humides  sous  l’action 
de  la  potasse ,  ce  dont  on  s’aperçoit  par  le  bruit  de  gargouil¬ 
lement  qu’on  y  détermine  en  insufflant  de  l’air.  La  potasse  a 
pour  effet  non-seulement  d’accroître  la-  sécrétion  des  trompes, 
mais  encore  de  les  rendre  plus  largement  perméables,  de  sorte 
que  des  malades  qui  ne  pouvaient  point  faire  passer  eux- 
mémes  de  l’air  dans  les  trompes,  au  bout  de  deux  ou  trois 
séances  d’injections  potassiques ,  sentent  l’eau  y  pénétrer  dès 
qu'elles  se  mouchent. 

Je  dois  dire  que  les  injections  potassiques  m’ont  rendu  de 
bons  services  dans  le  traitement  de  la  surdité.  Plusieurs  ma¬ 
lades  ont  dû  leur  amélioration  et  quelques-uns  la  guérison , 
aux  seules  injections  potassiques  dans  l’oreille  moyenne.  Dans 
un  cas  où  l’amélioration  a  consisté  beaucoup  plus  dans  un 
progrès  de  la  faculté  de  distinguer  les  sons  articulés  que  dans 
un  accroissement  de  la  perception  des  sons,  cas  évidemment 
qui  se  rattacherait  plus  à  ce  qu’on  nomme  les  surdités  ner¬ 
veuses  qu’aux  surdités  catarrhales ,  la  potasse  a  joué  le  prin¬ 
cipal  rôle  parmi  les  médicaments  employés.  D’autre  part,  la 
potasse  m’a  paru  exercer  peu  d’influence  sur  les  bruits  d’oreille 
qui  accompagnent  si  fréquemment  la  surdité  ,  et  en  sont  nue 
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des  complications  les  plus  désagréables,  et  lorsqu’ils  ont  cessé 
pendant  son  administration  ,  cela  n’a  été  que  parce  que  la  po¬ 
tasse  ayant  guéri  la  surdité,  la  guérison  a  ,  par  le  fait,  entraîné 
la  cessation  des  bruits. 

Uêther  sulfurique  est  le  médicament  que  j’ai  employé  le 
plus  souvent  après  la  potasse.  47  des  78  sourds  de  ma  2e  série 
ont  reçu  par  l’insufflation  quelques  gouttes  d’éther  dans  les 
trompes ,  les  uns  à  deux  ou  trois  reprises ,  le  plus  grand 
nombre  plus  souvent  ;  quelques  -  uns  ont  eu  1 0 ,  1 5  et  20 
séances  de  suite  d’insufflation  d’éther. 

L'emploi  de  l’éther  n'est  point  rare  parmi  les  otologistes,  qui 
pratiquent  le  cathétérisme  des  trompes.  M.  Hübert-Yalleroux 
remplit  une  vessie  de  caoutchouc  de  vapeur  d’éther  et  l'in¬ 
sufflé  dans  les  trompes.  J.  Kramer  emploie  sousla  même  forme, 
et  par  le  cathétérisme,  l’éther  acétique,  et  dit  s’en  être  très- 
bien  trouvé  pour  améliorer  les  surdités  nerveuses.  Itard  avait 
introduit  dans  les  trompes  du  gaz  résultant  de  la  décomposi¬ 
tion  de  l'éther,  tombant  sur  une  plaque  de  fer  chaud. 

Mais  ce  qu’on  n’avait  pas  encore  osé  tenter,  c’est  l’injection 
de  quelques  gouttes  d’éther  à  l’état  liquide  dans  l’oreille 
moyenne',  toujours  par  suite  de  l’assertion  d’Itard,  qu’il  est 
très  -  dangereux  d’introduire  des  liquides  dans  l’oreille 
moyenne.  Mon  expérience  me  paraît  suffisante  maintenant 
pour  rassurer  entièrement  les  otologistes  sur  ce  point ,  car  je 
puis  dire  que  j’ai  pu  jusqu’ici  insuffler  par  les  trompes  de 
l’éther  liquide  plusieurs  centaines  de  fois  sans  avoir  jamais  eu 
un  seul  accident. 

Voiéi.mon  procédé  :  Le  cathéter  une  fois  introduit  conve¬ 
nablement,  et  étant  maintenu  fixe  par  une  de  mes  mains ,  je 
prendsavec  ma  main  libre  un  petit  tubede  verre  queje  plonge 
dans  une  fiole  d’éther  sulfurique  pour  en  enlever,  en  bouchant 
avec  le  pouce  l’extrémité  supérieure  du  tube,  2,  3ou4gouttes 
d'éther;  j’embouche  aussitôt  dans  le  pavillon  de  la  sonde  mon 
petit  tube  de  verre,  j’engage  le  malade  à  faire  une  inspiration 


SUIIUITÉ. 


m 

en  même  temps  que  j’écarte  mou  pouce  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tube.  Il  en  résulte  que  l’éther  entre  rapidement  dans 
la  sonde,  et  aussitôt,  éloignant  mon  tube  de  verre,  je  saisis  la 
vessie  de  caoutchouc  pour  faire  rapidement  une  insufflation 
qui  lance  l’éther  dans  l’oreille  moyenne,  ou  bien  j’approche 
la  bouche  du  pavillon  pour  lancer  l’éther  par  une  forte  ex¬ 
piration  pulmonaire. 

L’impression  que  produit  l’éther  liquide  en  entrant  dans  l’o¬ 
reille  moyenne  est  très-vive  et  très-rapide.  Souvent  le  malade 
pousse  un  cri ,  fait  un  mouvement  brusque  avec  la  tête,  porte 
vivement  la  main  à  l’oreille.  Mais  la  douleur  est  aussi  courte 
que  vive  :  en  deux  ou  trois  secondes  la  douleur  vive  a  cessé, 
pour  faire  place  à  une  douleur  plus  supportable ,  laquelle  s’af¬ 
faiblit  graduellement,  de  façon  qu’au  bout  de  deux  minutes, 
elle  se  réduit  à  une  simple  sensation  pénible ,  et  que  dans  la 
plupart  des  cas,  il  n’en  reste  plus  aucune  trace  au  bout  d’une 
demi-heure. 

Lorsqu’on  demande  aux  malades  de  décrire  l’impression 
qu’ils  ont  éprouvée,  la  plupart  disent  qu’ils  ont  senti  comme 
un  fer  rouge  introduit  dans  l’oreille;  un  petit  nombre  accu¬ 
sent,  au  contraire,  une  sensation  douloureuse  de  refroidisse¬ 
ment. 

Je  viens  d'indiquer  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  com¬ 
mode  pour  faire  passer  de  l’éther  à  l’état  liquide  dans  l’oreille 
moyenne;  je  m’empresse  toutefois  d’ajouter  que  je  n’ai  jamais 
procédé  de  la  sorte  dès  la  première  séance.  Il  faut  accoutumer 
le  malade  peu  à  peu  à  la  chose,  et  pour  cela  commencer  par 
faire  arriver  l’éther  à  , l’état  gazeux  :  pour  cela  il  n’y  a  qu’à 
mettre  un  intervalle  de  quelques  secondes  entre  l’introduction 
de  l’éther  dans  la  sonde  . et  l’insufflation.  Il  suffit  en  effet  de  ces 
quelques  secondes  pour  permettre  aux  2  ou  3  gouttes  d’éther 
de  se  vaporiser ,  et  alors  l’insufflation  n’introduit  dans  les 
trompes  que  des  vapeurs  d’éther.  Si  même  on  désire  que  la 
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vapeur  ne  pénétre  que  dans  les  trompes  ,  ou  n’arrive  que  len 

lement  dans  l’oreille  moyenne ,  il.  suffit  de  souffler  avec  peu 

de  force'  d’abord  et  d’accroître  progressivement  l’intensité  de 

l’insufflation. 

En  opérant  de  la  sorte,  on  peut  être  assuré  que  le  malade 
n’éprouvera  aucune  douleur  vive',  et  c’est  dans  ces  cas  surtout 
que  l’impression  accusée  est  toujours  une  sensation  de  réfri¬ 
gération. 

L’effet  thérapeutique  immédiat  produit  par  l’insufflation 
del’éthersulfurique  liquide  dans  l’oreille  moyenne  est  presque 
toujours  la  suspension,  ou  au  moins  l’affaiblissement  prononcé 
des  bruits,  dans  les  cas  de  surdités  qui  s’accompagnent  de  ee 
désagréable  symptôme.  Souvent  les  bruits  reprennent  leur 
intensité  et  leur  rhylhme  accoutumé, une  ou  deux  heures  après 
l’opération,  quelquefois  ce  n’est  que  le  lendemain;  quelque¬ 
fois  ,  dès  la  première  séance ,  j’ai  obtenu  sous  ce  rapport  une 
amélioration  permanente.  Mais ,  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que 
chez  plusieurs  sourds,  les  insufflations  d’éther,  répétées  jour¬ 
nellement  pendant  la  deuxième  semaine,  ont  diminué,  rendu 
intermittents,  ou  fait  disparaître  entièrement  des  bruits 
opiniâtres  et  d’origine  assez  ancienne. 

L’insufflation  de  l’éther  à  l’état  de  vapeur  a  le  même  effet 
que  celle  de  l’éther  liquide  ,  mais  à  un  degré  moins  prononcé. 

Comme  les  bruits ,  lorsqu’ils  sont  intenses,  contribuent  à 
augmenter  la  surdité,  la  cessation  des  bruits  par  l’éther  a 
pour  résultat  très-souvent  de  permettre,  aussitôt  après  l’opé¬ 
ration,  d’entendre  la  montre  quelques  pouces  plus  loin. 
Chez  les  sourds  qui  n’ont  pas  de  bruits,  cet  effet  né  se  re¬ 
produit  que  lorsque  réellement  l’éther  a  excité  la  sensibilité 
auditive.  La  plupart  dés  liquides  qu’on  injecte  dans  l’Oreille 
moyenne ,  la  solution  de  potasse  en  particulier,  accroissent 
momentanément  la  surdité ,  de  telle  sorte  que  la  montre, 
placée  près  de  l’oreille  de  suite  après  l’opération ,  s'entend  un 
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peu  moins  bien  qu’auparavant  :  cet  effet  ne  persiste  pas  plus 
d’une  demi -heure,  et  cesse  dès  que  le  liquide  injecté  s’est 
écoulé  par  là  trompe.  Mais  l’éther  produit  beaucoup  moins  cet 
effet  que  les  autres  liquides  :  chez  plusieurs  malades,  j'ai  pu 
faire  entendre  une  montre  de  suite  après  l’insufflation  de  l’é¬ 
ther  liquide  aussi  bien  qu’avant  l’opération;  la  propriété  qu’a 
l’éther  de  se  vaporiser  rapidement  rend  très-bien  compte  de 
cette  différence. 

Je  n’ai  essayé  l’éther  acétique  que  depuis  la  clôture  de  la 
liste  d’observation  dont  je  rends  compte  :  les  7  ou  8  cas 
chez  lesquels  je  l’ai  employé  dernièrement ,  également  à  l’état 
liquide,  étant  encore  soumis  à  mon  observation,  comme  ré¬ 
cemment  opérés ,  je  ne  veux  pas  tirer  des  conclusions  trop 
positives  de  ces  cas.  Je  dirai  seulement  que  jusqu’ici  je  n’ai 
pas  pu  constater  la  supériorité  de  l’éther  acétique  sur  le  sul¬ 
furique  dans  le  traitement  de  la  surdité.  L’effet  de  l’acétique 
sur  les  bruits  m’a  paru  moins  satisfaisant  que  celui  du  sulfu¬ 
rique;  l’impression  sur  l’oreille  moyenne,  d’autre  part,  m'a 
semblé  un  peu  moins  vive. 

La  strychnine  a  été  employée  en  injections  dans  l’oreille 
moyenne  chez  12  malades  ,  et  l’extrait  de  noix  vomique 
chez  5.  Mon  but,  en  essayant  ces  substances,  était  de  réveiller 
la  sensibilité  dans  les  surdités  dites  nerveuses. 

La  strychnine  n’étant  pas  soluble  dans  l’eau  pure ,  voici  les 
deux  formes  sous  lesquelles  je  l’ai  employée  :  1°  :4  grains  de 
strychnine,  4  gros  d’éther  acétique  et  demi-  once  d’eau;  2°  :  6 
grains  de  strychnine,  7  gouttes  d’acide  acétique  et  demi-once 
d’eau. 

Les  deux  solutions  sont  complètes  et  parfaitement  transpa¬ 
rentes.  Comme  la  dose  de  liquide  injectée  dans  chaque  trompe 
h’est  guère  que  de  3  à  4  gouttes  ,  il  en  résulte  qu’en  em¬ 
ployant. la  strychnine  selon  la  lro  formule,  j’ai  injecté  daus 
chaque  oreille  l/35  de  grain  par  séance  ,  soit  !/(8  pour  les 
deux  oreilles,  et  qu’en  me  servant  de  la  préparation  n"  2, 
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j’ai  injecté  '/12  de  grain  dans  chaque  oreille,  soit  >/e  pour 

les  deux  oreilles. 

Je  dois  dire  que,  dansaucundescasoùj’ai  employé  la  stryc- 
nine,  les  malades  ne  se  sont  plaints  d’un  effet  immédiat  dou- 
loüreux;  l’impression  produite  n’a  guère  différé  de  celle  de 
l’eau  pure.  Quant  aux  effets  toxiques  de  la  strychnine,  ils  ont 
été  généralement  nuis.  Un  seul  de  mes  opérés  chez  lequel 
j’avais  insufflé  4  gouttes  de  la  solution  n°  2  dans  une  oreille , 
c’est  -  à  -  dire  V12  de  grain  de  strychnine ,  a  éprouvé  ,  deux 
heures  après  l’opération ,  au  moment  où  il  se  mettait  à  table, 
un  sentiment  de  défaillance  et  des  nausées  que  le  grand  air 
a  dissipés  très-vite.  Du  reste,  jamais  je  n’ai  observé  ni  pal¬ 
pitations  musculaires,  ni  soubresauts  de  tendons,  ni  contrac¬ 
tions  spasmodiques  des  muscles.  . 

L’action  thérapeutique  n’a  pas  répondu  jusqu’ici  à  ce  que 
j’en  avais  espéré.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  employé  ce  médicament 
qu’après  avoir  épuisé  l’action  de  la  potasse  et  de  l’éther,  soit 
que  ces  substances  eussent  déjà  produit  un  effet  d’améliora¬ 
tion,  soit  qu’elles  eussent  échoué  .Mes  notes  me  montrent  que, 
sur  11  des  12  cas  où  la  strychnine  a  été  employée,  son  effet  a 
été  nul,  soit  sur  les  bruits  d’oreille,  soit  sur  l’ouïe.  Le  seul 
malade  où  il  en  a  été  autrement,  est  un  jeune  gentilhomme 
irlandais  que  je  viens  de  citer  comme  ayant  éprouvé  une  fois 
dés  défaillances  et  nausées  après  l’emploi  de  ce  médicament. 
Chez  lui,  je  n’ai  non  plus  mis  ce  médicament  à  contribution 
qu’après  avoir  amené  son  oreille  gauche,  entièrement  sourde 
depuis  17  ans,  à  entendre  ma  montre  à  4  ou 5  pouces,  à  l’aide 
de  la  potasse  et  de  l’éther.  La  strychnine  eut  un  effet  positif 
dans  ce  cas  remarquable.  Dès  le  premier  jour  de  son  emploi , 
l’ouïe  gagna  5  pouces  à  la  montre ,  c’est-à-dire  qu’il  entendit 
à  10  pouces;  le  lendemain  Lil  est  vrai,  tout  ce  bénéfice  était 
perdu ,  et  la  montre  ne  s’entendait  plus  qu’à  5  pouces.  Mais 
une  seconde  insufflation  de  strychnine  porta  aussitôt  l’ouïe  à 
1 4  pouces ,  et  le  recul,  le  lendemain,  ne  fu t  que  de  4  pouces , 


car  il  entendit  encore  la  montre  à  10  pouces  avant  la  séance. 
Je  me  décidai  alors  à  poursuivre  le  traitement  à  l’aide  d’un 
médicament  dont  je  parlerai  plus  bas. 

La  noix  vomique  a  été  employée  aussi  sous  deux  formes  : 
la  teinture  alcoolique ,  mélangée  illico  de  partie  égale  d’eau  ; 
etj’extrait  alcoolique  ,  broyé  dans  l’eau ,  à  la  dose  de  1  grain 
pour  16  gouttes  d’eau;  en  sorte  que,  sous  celle  forme ,  les  4 
gouttes  de  solution  instillées  dans  une  trompe  renfermaient 
V4  de  grain  d'extrait  alcoolique.  Je  n’ai  non  plus  observé 
suraucun  des  6  malades  qui  ont  été  traités  par  ce  médicament 
aucun  des  symptômes  que  détermine  la  noix  vomique ,  lors¬ 
qu’elle  est  administrée  à  dose  forte.  Quant  à  l’effet  thérapeu¬ 
tique,  je  n’ai  pas  grand  chose  à  en  dire  :  3  des  6  malades  en 
question  ayant  offert  des  surdités  qui  se  sont  montrées  re¬ 
belles  à  tous  les  médicaments  employés,  et  les  2  autres  ayant 
progressé  un  peu  avant  l’emploi  de  la  noix  vomique,  laquelle 
n’a  rien  ajouté  au  bénéfice  précédemment  obtenu.  Je  ne  vou¬ 
drais  pourtant  pas  décourager  les  otologistes  qui  seraient 
tentés  de  recourir  à  la  noix  vomique,  ayant  moi-même  l’opi¬ 
nion  de  ne  l’avoir  pas  assez  employée  encore  pour  juger  défi¬ 
nitivement  sa  cause. 

La  vératrine  ayant  la  propriété  spéciale  d’exciter  fortement 
la  membrane  pituitaire  et  les  ramifications  du  nerf  olfactif, 
j’ai  eu  l’idée  de  l’essayer  dans  les  cas  où  je  ne  réussisais  pas 
soit  à  dégager  suffisamment  les  trompes  des  catarrhes  dont 
elles  sont  le  siège  ,  par  la  potasse  et  les  médicaments  de  cet 
ordre,  soit  à  exciter  le  nerf  auditif  par  les  stimulants,  tels  que 
les  éthers. 

11  sourds  ont  été  soumis  dans  le  cours  du  traitement  une 
ou  plusieurs  fois  aux  injections  thargées  de  vératrine  et  lan- 
çées  par  la  voie  des  trompes  dans  l’oreille  moyenne. 

Avant  de  parler  des  effets  produits  par  ce  médicament,  je- 
dirai  quelques  mots  de  la  forme  sous  laquelle  je  l’ai  employé. 

,l«i  vératrine  n’étant  pas  soluble  dans  l’eau  pure ,  voici  les 
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deux  formes  sous  lesquelles  je  l’ai  réduite  en  solution  :  1°  So¬ 
lution  aqueuse,  composée  de  20  parties  d’eau,  1  partie  de 
vératrine,  et  1  partie  d’acide  acétique.  Cette  petite  quantité 
d'acide  acétique  suffit  pour  rendre  le  liquide  transparent ,  et 
par  conséquent  dissoudre  entièrement  la  vératrine.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  employé  cette  solution  pure,  et  je  l’ai  mélangée  instan¬ 
tanément  au  moment  de  m’en  servir  avec  4,  5  et  6  fois  son 
volume  d’eau.  Cela  rendait  le  liquide  un  peu  trouble;  mais 
l’emploi  ayant  lieu  immédiatement,  la  vératrine  n’avait  pas 
le  temps  de  se  précipiter.  2°  Une  autre  forme  est  la  solution 
de  la  vératrine  dans  12  fois  son  poids  d’alcool ,  cette  solution 
étant  mélangée  extemporanément,  avec  2  à  12  et  môme  24  fois 
son  volume  d’eau  selon  les  cas  :  le  mélange  est  (rouble  en  pa¬ 
reil  cas,  mais  on  l’emploie  de  suite  ,  de  façon  à  ce  que  la  vé¬ 
ratrine  n’ait  pas  le  temps  de  se  précipiter. 

La  vératrine  est  une  substance  excessivement  irritante  : 
aussi  je  ne  saurais  trop  recommander  de  commencer  par  des 
solutions  très-étendues.  La  dose  la  plus  faible  dont  j’aie  fait 
usage,  a  été  de  Vi44  de  grain  dans  2  gouttes  de  liquide 
aqueux,  injecté  dans  une  trompe.  A  cette  dose,  la  sensation 
est  médiocre  ;  il  y  a  pourtant  encore  un  peu  d’irritation  dans 
l’oreille  qui  l’a  reçue.  Le  gosier,  par  l’effet  de  l’écoulement 
ultérieur  à  l’opération,  reçoit  une  impression  un  peu  âcre; 
mais  lorsqu’on  retire  la  sonde,  alors  même  qu’elle  laisse  un 
peu  d’humidité  sur  son  passage  dans  les  fosses  nasales ,  il  n’y 
a  pas  ordinairement  à  cette  dose  d’éternument. 

La  plus  forte  dose  à  laquelle  j’aie  administré  la  vératrine 
a  été  de  ‘/l2  de  grain  de  cette  substance  étendue  dans 
3  gouttes  d’eau  alcoolisée ,  insufflée  fortement  dans  la  trompe 
gauche  d’un  jeune  homme  très-sourd ,  chez  lequel,  pendant 
les  14  séances  précédentes ,  j’avais  passé  4  fois  de  la  solution 
de  potasse ,  et  10  fois  ,1c  mandrin  pour  faire  une  simple  dila¬ 
tation  des  trompes.  L’effet  immédiat  fut  excessivement  vio¬ 
lent;  la  douleur,  ressentie  instantanément  le  long  de  la  trompe 
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et  dans  la  caisse  du  tambour ,  fut  si  déchirante,  que  le  jeune 
homme  se  leva  brusquement  en  sautant ,  se  pressant  l’oreille  , 
et  poussant  des  cris.  Il  éternua  beaucoup  ,  moucha  du  sang  , 
toussa  convulsivement ,  par  suite  de  l’action  de  la  vératrine 
sur  les  parois  du  pharynx.  Au  bout  de  quelques  minutes,  les 
symptômes  précédents  ne  me  paraissant  pas  se  calmer,  je  le 
fis  rasseoir  ;  je  replaçai  le  cathéter  en  position,  et  j’injectai 
avec  une  petite  seringue  de  l’eau  pure  dans  la  trompe  :  la 
douleur  fut  aussitôt  diminuée,  au  point  que  le  jeune  homme 
put  retourner  chez  lui  ;  et ,  deux  heures  après ,  la  douleur 
s’était  entièrement  calmée;  il  ne  resta  aucune  trace  de  sensa¬ 
tion  douloureuse.  Le  lendemain ,  je  constatai  avec  la  montre 
une  amélioration  de  l’ouïe,  et  j’injectai  une  solution  de  véra- 
trine  plus  étendue ,  les  3  gouttes  ne  renfermant  plus  que 
Vzg  de  grain,  c'est-à-dire  que  chaque  goutte  était  au 
l/m.  A  cette  dose,  la  douleur  fut  médiocre  et  de  peu 
de  durée  ;  il  y  eut  un  peu  de  spasme  du  pharynx ,  une  légère 
toux,  quelques  éternuments  sans  issue  de  sang  par  les  na¬ 
rines.  Les  cinq  séances  suivantes  furent,  continuées  sur  le 
même  pied;  un  jour,  une  oreille;  le  lendemain,  l’autre ,  et 
il  n’y  eut  aucun  accident  :  l’ouïe  continue  à  progresser  de 
telle  sorte  ,  que  la  montre,  qui  ne  s’entendait  avant  la  véra¬ 
trine  qu’à  1  pouce  à  gauche,  et  6 pouces  à  droite,  s’entendait 
après  les  sept  séances  de  vératrine  à  1  pied  à  gauche  et  14 
pouces  à  droite 

J’ai  signalé  ce  cas  comme  échantillon  de  l’action  physiolo¬ 
gique  la  plus  vive  que  j’ai  observée  :  dans  tous  les  autres  cas, 
les  doses  de  vératrine  injectée  ont  varié  entre  les  deux  li¬ 
mites  que  je  viens  d’indiquer.  J’ajouterai  toutefois  que  la 
susceptibilité  individuelle  varie  un  peu  relativement  à  la  vé¬ 
ratrine  ;  il  est  vrai  que  les  doses  fortes  de  ÿj2  à  y2i  de  grain 
sont  constamment  très-douloureuses.  Les  doses  plus  faibles 
de  </36  à  y48  peuvent  encore  être  très-vivement  senties  par 
certains  individus  très-imprcssionablcs  :  aussi  la  prudence 
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exige- t-elle  qu’on  commence  toujours  par  des  doses  très- 
faibles,  de  >/eo  et  même  de  '/s o  de  grain  par  oreille. 

Quant  à  l’effet  thérapeutique  de  la  vératrine,  je  puis  dire 
que  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont  encourageants.  Sur 
les  11  individus. chez  lesquels  j’ai  essayé  cette  substance, 
presque  toujours,  après  avoir  employé  suffisamment  la  po¬ 
tasse  et  l’éther,  pour  avoir  épuisé  leur  action,  5  individus  en 
ont  éprouvé  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée,  et  parmi 
ces  5  se  trouve  le  jeune  Irlandais  dont  j’ai  eu  occasion  de 
parler  déjà,  et  dont  une  oreille,  entièrement  sourde  depuis 
dix-sept  ans,  réveillée  par  l’action  de  l’éther,  puis  améliorée 
par  la  strychnine,  a  été  encore  notablement  avivée  par  la  vé¬ 
ratrine.  Les  6  autres  individus  n’ont  retiré,  il  est  vrai,  aucun 
bénéfice  de  ce  médicament;  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer 
qu’aucune  autre  substance,  employée  avant  ou  après  la  véra¬ 
trine,  n’avait  non  plus  réussi.  Je  n’entends  parler  ici  que  de 
l’influence  de  la  vératrine  sur  l’ouïe  ;  quant  aux  bruits  d’oreille, 
que  l’éther  diminue  et  fait  même  cesser  assez  souvent,  la  vé¬ 
ratrine  ne  parait  les  modifier  en  aucune  façon. 

J’ai  peu  de  chose  à  dire  de  l’eau  de  lavande,  de  la  teinture 
de  valériane,  de  l’alcool  camphré,  préparations  que  j’ai  toutes 
employées,  mélangées  avec  de  l’eau,  afin  d’éviter  l’action  irri¬ 
tante  de  l'alcool  sur  la  membrane  muqueuse  des  trompes.  Je 
lésai  employées  rarement, et  d’une  manière  peu  suivie;  mais 
ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  je  n’ai  pas  observé  d’effet 
immédiat  digne  d’être  noté.  J’ai  aussi  pratiqué,  pendant  une 
quinzaine  de  séances  de  suite,  des  insufflations  d  e  fumée  de 
tabac  dans  la  caisse  du  tambour,  dans  un  cas  de  surdité 
dite  nerveuse,  sans  aucun  effet  appréciable;  l’insufflatiou 
n’a  produit  aucune  sensation  douloureuse  ni  même  désagréa¬ 
ble. 

On  sait  que  récemment  le  l)r  Yersley,  de  Londres,  a  annoncé 
qu’il  avait  fait  entendre  assez  bien  des  sourds,  en  introdui¬ 
sant  dans  les  conduits  externes  des  petites  boulettes  de.coton 
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en  bourre,  trempées  dans  de  l’eau,  et  plus  tard,  dans  de  la 
glycérine.  Il  avait  commencé  par  les  cas  de  tympans  perfo¬ 
rés;  c’était  même  en  vue  de  remplacer  artificiellement  la 
membrane  du  tympan,  qu’il  avait  imaginé  son  procédé  ;  mais 
il  annonça  que  même,  dans  des  cas  où  le  tympan  était  intact, 
il  réussissait  également.  La  profondeur  à  laquelle  la  boulette 
devait  être  enfoncée,  était  une  affaire  de  tâtonnement;  ce¬ 
pendant  souvent  il  réussissait,  disait-il,  en  appliquant  la  bou¬ 
lette  assez  profondément,  pour  quelle  fût  en  contact  avec  le 
tympan. 

J’ai  été  curieux  d’essayer  ce  procédé.  Le  nombre  de  mes 
essais  n’est  peut-être  pas  suffisant  pour  juger  la  méthode, 
toutefois  j’en  dirai  quelques  mots.  J’ai  appliqué  la  boulette  de 
coton,  imbibée  soit  d’eau,  soit  de  glycérine,  chez  4  sourds  ; 
il  est  vrai  que  chez  aucun  les  tympans  n’étaient  percés  ,  que 
tous  étaient  atteints  d’une  surdité  rebelle  ,  qui  avait  ré¬ 
sisté  à  la  plupart  des  médications  précitées.  Toutefois  j’ai  ré¬ 
pété  l’introduction  du  coton  un  assez  grand  nombre  de  fois 
chez  chacun,  en  variant  la  profondeur,  pour  que,  si  le  procédé 
avait  pu  réussir  chez  ces  malades,  il  eût  réussi;  et  je  dois  dire 
que  je  n’ai  pas  obtenu  une  seule  fois  le  moindre  résultat  fa¬ 
vorable:  dans  un  cas  même,  on  se  plaignit  d’entendre  évi¬ 
demment  moins  pendant  le  séjour  du  coton,  quoique  j’eusse 
soin  de  faire  la  boulette  très-ténue-  J’avais  fait  préparer  la 
glycérine  avec  tout  le  soin  désirable ,  aussi  ai-je  eu  l’idée 
d’en  essayer  l’emploi  eu  injections  dans  l’oreille  moyenne  par 
le  moyen  du  cathétérisme.  La  glycérine  a  bien  pénétré  chez 
les  2  malades  que  j’ai  traités;  elle  n’a  causé  aucune  douleur, 
mais  je  n’ai  observé  aucun  effet  appréciable  sur  l’ouïe. 

J'en  viens  aux  cautérisations  pharyngées ,  en  commen¬ 
çant  par  la  cautérisation  des  amygdales ,  que  j’ai  pratiquée 
seulement  chez  2  de  mes  78  sourds.  Tous  deux  étaient  des  jeunes 
gens  lymphatiques,  disposés  à  l’enchifrenement,  ét  ayant  les 
chairs  molles  et  empâtées.  Un  seul  des  deux  avait  des  amyg- 
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dales  fortement  hypertrophiées.  La  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  chargent,  suffisamment  répétée ,  a  réduit  notablement 
ces  amygdales,  et,  malgré  des  tympans  percés  et  une  otorrhée 
chronique,  l’ouïe  retira  un  vrai  bénéfice  de  ces  cautérisations. 
L’autre  jeune  homme  avait,  au  contraire,  des  amygdales  d’un 
volume  normal,  et  ce  n'était  qu’en  vue  d’opérer  une  irritation 
locale,  et  par  là  de  désengouer  les  trompes,  que  je  cautérisai 
les  amygdales  :  dans  ce  cas,  je  n’ai  obtenu  aucun  résultat  sur 
l’ouïe. 

Les  cautérisations  pharyngées  ont  été  pratiquées  chez 
3  malades  avec  la  solution  de  potasse,  et  chez  11  avec  le 
nitrate  acide  cle  mercure.  L’idée  d’essayer  de  ce  genre  de  cau¬ 
térisation  m’a  été  suggérée  par  la  lecture  du  mémoire  de 
M.  le  Dr  Godemer,  inséré  dans  le  numéro  d’avril  1847  de  la 
Revue  médico-chirurgicale.  Ce  médecin  emploie  la  cauté¬ 
risation  pharyngée,  au  moyen  du  nitrate  acide  de  mercure, 
pour  traiter  l'asthme,  certains  états  d’anxiété  primordiale,  ac¬ 
compagnés  de  dyspnée,  palpitations,  insomnie,  et  la  surdité. 
S’il  n’a  pas  le  mérite  de  l'invention^  quant  à  l’asthme,  que  le 
Dr  Ducrot  a  traité  bien  avant  lui  par  la  même  méthode,  du 
moins  il  peut  revendiquer  à  plus  juste  titre  l’initiative  quant 
à  la  surdité,  la  cautérisation  en  pareil  cas  ayant  été  ap¬ 
pliquée  jusqu’ici  sur  les  amygdales  plutôt  que  sur  la  face 
postérieure  du  pharynx.  Quoiqu’il  en  soit,  M.  Godemer  ré- 
late  deux  observations  de  surdité  très-prononcée,  dont  l’une 
aurait  été  traitée  sans  succès  par  le  cathétérisme  des  trompes, 
et  toutes  deux  par  diverses  autres  méthodes,  et  il  affirme  que 
trois  cautérisations  pharyngées,  faites  avec  un  pinceau  imbibé 
de  nitrate  acide  de  mercure  étendu  de  deux  à  trois  fois  son 
poid  d’eau,  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle,  ont  suffi  pour 
rétablir  entièrement  l’ouïe  dans  ces  deux  cas.  J1  parle  ensuite 
de  4  autres  cas  de  surdité  également  guéries  par  le  même 
moyen.  11  m’a  paru  qu’il  valait  la  peine  de  vérifier  de  pareilles 
assertions;  et,  en  regard  des  6  cas  de  M.  Godemer,  je  puis  en 
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présenter  11  dans  lesquels  je  me  suis  appliqué  à  remplir  exac¬ 
tement  les  conditions  de  détail  indiquées  par  l’auteur. 

Dans  les  deux  observations  de  M.  Godemer,  la  surdité  a 
été  guérie  après  une  et  deux  cautérisations.  Chez  les  11  sourds 
que  j’ai  soumis  à  ce  même  traitement,  j’ai  cautérisé  au  moins 
deux  fois  chaque  sourd;  plusieurs  l’ont  été  trois,  quatre,  et 
même  cinq  fois.  J’ai  observé,  comme  le  veut  M.  Godemer,  la 
règle  de  laisser  passer  au  moins  deux  jours  entre  une  cau¬ 
térisation  et  la  suivante.  J’ai  employé,  pour  cautériser,  un 
pinceau  de  charpie  comme  celui  indiqué  par  l’auteur  ;  j’ai , 
comme  lui,  passé  fortement  le  pinceau  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx ,  et  j’ai  surtout  fait  attention  à  toucher 
la  région  qui  avoisine  le  pavillon  des  trompes.  M.  Godemer 
dit  qu’il  faut  étendre  le  nitrate  acide  de  deux,  trois,  quatre, 
et  cinq  fois  son  voulume  d’eau.  Toutes  mes  cautérisations 
ont  été  faites  avec  du  nitrate  acide  étendu  de  deux  ou  trois 
fois  son  volume  d’eau. 

J’étais  donc  parfaitement  en  règle  quant  au  procédé  ;  toute¬ 
fois  je  n’ai  point  obtenu  les  résultats  promis.  Sur  les  11  cas, 
jen’enpuis  citer  qu’un  en  faveur  de  cetteméthode.  Il  s’agit  d’un 
jeune  garçon  de  sept  ans ,  affecté  de  surdité  catarrhale,  qui 
n’entendait  une  montre  qu’à  1  pouce  et  demi  d’une  oreille , 
et  à  2  pouces  de  l’autre,  avant  tout  traitement.  Sept  séances 
de  cathétérisme  des  trompes,  avec  insufflation  d’air,  puis 
d’éther  et  de  potasse ,  l’ont  amené  à  entendre  à  3  pouces 
d’une  oreille,  et  à  4  pouces  de  l’autre  ;  puis  trois  cautérisations 
pharyngées,  pratiquées  à  huit  et  quinze  jours  d’intervalle, 
ont  eu  pour  résultat  de  le  faire  entendre  à  4  pouces  et  à 
7  pouces.  Après  ce  cas,  je  mentionnerai  encore  celui  d’un 
jeune  homme  de  29  ans ,  très-sourd  depuis  dix  ans ,  chez 
lequel  tout  ce  que  j’ai  essayé  a  finalement  échoué,  qui  était 
aussi  sourd  après  la  soixante  et  dixième  séance,  qu’à  la  pre¬ 
mière,  et  auquel  les  cautérisations  pharyngées,  faites  dans  le 
IVe— xxv/u,  28 
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cours  du  traitement,  parurent  faire  quelque  bien  momen¬ 
tané;  puis  trois  cautérisations  faites  postérieurement  n’eu¬ 
rent  plus  aucun  effet.  Sur  les  9  autres  cas,  4  sont  des 
gourds  qui  n’éprouvèrent  pas  plus  d’effet  des  autres  moyens 
employés  que  des  cautérisations  pharyngées.  Sur  les  5  au¬ 
tres,  4  éprouvèrent  de  l’amélioration  par  le  cathétérisme, 
tandis  que  les  cautérisations  ne  produisirent  aucun  effet  ;  et 
1,  que  j’ai  cautérisé  aussi  en  vain,  a  guéri  par  le  cathété¬ 
risme  avec  insufflation  de  divers  médicaments  et  notamment 
de  l’éther. 

J’ai ,  du  reste ,  observé  chez  les  individus  cautérisés  les 
symptômes  signalés  par  M.  Godemer.  Le  goût  du  nitrate 
acide  de  mercure  est  détestable,  provoque  souvent  des  nau¬ 
sées,  et  toujours  un  crachottement  de  mucosités  qui  dure  une 
ou  plusieurs  heures  après  l’opération.  La  douleur  pharyngée, 
assez  vive,  dure,  en  s’atténuant,  quelques  heures,  et  laisse, 
quelquefois  encore  le  lendemain  une  sensation  désagréable  ; 
mais,  en  général,  le  surlendemain,  tout  est  fini,  et  le  malade 
ne  sent  plus  rien  au  pharynx. 

J’ai  soumis,  en  outre,  3  sourds  aux  cautérisations  pharyn¬ 
gées  par  la  solution  de  potasse  caustique.  La  sensation  pro¬ 
duite  par  la  potasse  est  peut-être  aussi  vive  que  celle  du 
nitrate  acide,  mais  elle  est  moins  désagréable  et  moins  nau¬ 
séabonde.  Elle  ne  produit  pas  non  plus  le  crachottement  que 
j’ai  signalé.  Quant  à  l’effet  thérapeutique,  je  n’ai  rien  de  bien 
satisfaisant  à  en  dire.  L’un  de  ces  cas  est  une  jeune  fille 
très-sourde  chez  laquelle  tout  a  échoué,  et  que  les  cautérisa¬ 
tions  potassiques  n’ont  pas  non  plus  amélioré  ;  l’autre  est  un 
jeune  sourd,  lymphatique,  que  les  cautérisations ,  employées 
au  début  de  la  cure,  n’ont  point  amélioré,  puis,  qui  a  beau¬ 
coup  avancé  par  diverses  médications  générales.  Enfin  le 
troisième  cas  est  une  jeune  fille  chez  laquelle  la  surdité  était 
intermittente,  et  que  quelques  insufflations  d’air  dans  les 
trompes,  accompagnées  de  quelques  cautérisations  potassiques 
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dans  le  larynx, ont  guérie  définitivement  et  sans  retour  depuis 
deux  ans. 

Il  me  reste  à  parler  des  médications  indirectes  que  j’ai  mi¬ 
ses  en  usage.  J’entends  parler  des  dérivatifs ,  tels  que  les 
vésicatoires ,  les  purgatifs1,  des  émissions  sanguines  locales, 
soit  déplétives,  soit  dérivatives,  et  des  médicaments  qui  ont  une 
influence  générale,  tels  que  le  kermès,  la  salsepareille,  l’eau  de 
de  Wildegg,  la  tisane  ou  l’extrait  de  feuilles  de  noyer;  enfin 
des  bains  généraux  chauds  et  froids,  et  de  diverses  eaux  ther¬ 
males. 

Vésicatoires  et  purgatifs.  Je  dois  dire  que  la  plupart  des 
cas  où  j’ai  employé  ces  divers  moyens  sont  relatifs  à  des  indi¬ 
vidus  auxquels  un  traitement  direct ,  suffisamment  prolongé* 
n’avait  pas  réussi.  Aussi,  en  annonçant  que  les  cinq  individus 
auxquels  j’ai  appliqué  une  ou  plusieurs  fois  des  vésicatoires  à 
la  nuque  et  derrière  les  oreilles  n’en  ont  éprouvé  aucun  bénéfice 
appréciable,  je  ne  pense  pas  proscrire  pour  cela  l’emploi  des 
Yésicatoires  dans  le  traitement  de  la  surdité.  Je  sais,  au  con¬ 
traire,  que  tous  les  médecins  qui,  sans  s’occuper  spécialement 
de  surdité,  ont,  de  temps  à  autre,  soigné  des  sourds,  me  cite¬ 
ront  quelques  cas  où  ils  se  sont  bien  trouvés  de  l’usage  des 
vésicatoires.  J’en  dirai  autant  des  purgatifs  salins  et  des  pilules 
dejalap,  coloquinte,  et  calomel,  que  j’ai  administrés  en  assez 
grand  nombre  de  fois  dans  six  surdités,  qui  s’étaient  mon¬ 
trées  rebelles  au  cathétérisme,  et  n’ont  pas  mieux  progressé 
sous  l’action  des  purgatifs  répétés. 

Les  sangsues ,  appliquées  derrière  les  oreilles  chez  5  de  mes 
78  sourds,  ont  suffi  pour  faire  disparaître  la  douleur  dans 
un  cas  où  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  conduit 
externe  produisait  une  vive  irritation;  mais  dans  ce  cas, 
comme  dans  les  autres,  elles  n’ont  eu  aucune  influence  sur 
l’ouïe. 

La  salsepareille,  donnée  en  infusion  froide  pendantquelques 
semaines  à  un  sourd  atteint  de  pityriasis  des  conques  et  des 
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conduits  externes,  a  fait  disparaître  la  maladie  de  peau  sans 
agir  sur  l’ouïe.  Le  /cermês,  administré  pendant  une  quinzaine 
de  jours  et  avant  l’essai  du  cathétérisme  ,  dans  une  surdité 
datant  de  quelques  mois  et  de  nature  catarrhale,  n’a  pro¬ 
duit  aucun  effet  sur  l’ouïe,  tandis  que  les  instillations  de  so¬ 
lution  dépotasse,  dans  la  caisse  du  tambour,  faites  après 
l’essai  du  kermès,  au  moyen  du  cathéter,  ont  restauré  l’ouïe 
en  sept  séances,  répétées  jour  par  jour. 

Veau  de  Wildegg,  eau  saline  fortement  iodurée  et  bro- 
murée,  bue,  pendant  quelques  semaines,  par  un  jeune  sourd 
scrofuleux  et  atteint  d’otorrhée  chronique,  a  eu  une  très- 
bonne  influencé  sur  la  santé  générale  comme  sur  l’ouïe,  de 
ce  jeune  homme;  elle  a  d’abord  diminué,  puis  suspendu 
l’otorrhée.  —  L’eau  de  feuilles  de  noyer  a  eu  le  même  bon 
effet  chez  un  autre  jeune  sourd  placé  dans  des  conditions  ana¬ 
logues. 

Enfin  j’ai  essayé  les  bains  froids  (  pris  dans  notre  ri¬ 
vière  de  TArne,  dont  les  eaux  proviennent  de  la  fonte 
des  glaciers  de  Chamouny,  et  sont  beaucoup  plus  froides 
que  celles  du  Rhône),  les  bains  salés  et  soufrés,  à  domicile, 
les  bains  d’Aix,  Louêche,  et  Salins  en  Tarcntaise.  Parmi  ces 
différents  bains,  je  signalerai  surtout  ceux  de  Salins  qui 
m’ont  rendu  de  vrais  services  dans  des  cas  de  surdité  scro¬ 
fuleuse,  et  les  bains  de  Louêche  :  chez  un  de  mes  malades, 
qui  prit  ces  derniers  bains,  l’ouïe  est  revenue  momentanément 
dès  le  commencement  de  la  cure;  un  autre  jeune  malade, 
qui  m’aVait  consulté  pour  une  surdité  très -prononcée,  surve¬ 
nue  à  la  suite  d’un  refroidissement,  et  qui  n’avait  pu  se  dé¬ 
cider  à  commencer  le  cathétérisme,  a  recouvré  entièrement 
l’ouïe  dans  une  seule  cure  de  trois  semaines  à  Louêche.  Je  dois 
ajouter  cependant  quej’ai  aussi  envoyé,  sans  succès,  à  Louêche, 
deux  malades  atteints  de  surdité  très-rebelle.  Enfin  les  bains 
d’Iverdun  ont  momentanément  amélioré  un  cas  de  surdité. 

Traitement  particulier  de  la  surdité  très-récente  par 
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suite  de  refroidissement.  Je  dois  maintenant  signaler  une 
circonstance  dans  laquelle,  à  l’inverse  de  ce  que  j’ai  trouvé 
habituellement,  le  cathétérisme  est  inefficace,  tandis  que  les 
moyens  généraux  ou  indirects  ont  eu  un  plein  succès.  Il 
s’agit  de  surdités  très-récentes,  datant  seulement  de  quelques 
jours,  et  causées  par  un  refroidissement  qui  a  déterminé  un 
état  catarrhal  aigu  des  trompes,  accompagné  de  coryza 
douleurs  dans  les  orbites,  etc.,  ou  qui  a  produit  une  otile. 
J’ai  pris  note  de  3  cas  de  ce  genre,  que  je  n’ai  point  com¬ 
pris  dans  les  78  cas  analysés  jusqu’ici,  afin  de  les  consi¬ 
dérer  à  part.  Dans  2  de  ces  cas ,  le  cathétérisme ,  essayé 
pendant  deux  ou  trois  séances ,  n’a  donné  aucun  résultat 
satisfaisant,  quoique  l’air  ait  passé  assez  librement  dans 
la  caisse  du  tambour;  l’éther  n’a  fait  qu’irriter  un  des 
deux  malades  auquel  j’en  ai  instillé;  et ,  au  contraire,  le 
kermès,  à  l’intérieur,  et  les  bains  soufrés ,  ont  eu,  dans  2 
des  3  cas,  des  résultats  promptement  satisfaisants.  Le  troi¬ 
sième  s’est  terminé  également  en  quelques  jours  par  le  retour 
complet  de  l’ouïe,  sans  qu’aucun  remède  ait  été  employé.  Il 
est  évident  que  toute  surdité  très-récente  et  résultant  d’un  état 
aigu  récent  des  organes  de  l’ouïe,  ou  des  membranes  muqueu¬ 
ses  avoisinantes,  ne  doit  pas  être  immédiatement  soumise  à 
un  traitement  direct,  tel  que  le  cathétérisme  des  trompes. 
L’état  aigu  doit  être  traité  selon  les  indications  qu’il  fournit. 
Dans  le  cas  où  il  est  peu  grave  et  de  nature  éphémère,  il 
peut  être  livré  à  lui-même;  le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  la 
résolution  de  l’indisposition  est  accompagnée  du  retour  de 
l’ouïe,  que  le  cathétérisme,  employé  ainsi  dès  le  début,  ne 
réussit  pas  ù  réveiller. 

Au  contraire,  toute  surdité  qui  a  persisté  après  la  dispa¬ 
rition  des  symptômes  aigus  qui  l’ont  causée,  et  qui  date  d’au 
moins  quelques  semaines,  si  elle  n’est  pas  entretenue  par  une 
occlusion  des  conduits  externes,  doit  être  traitée  par  le  ca¬ 
thétérisme  des  trompes ,  et ,  l'introduction  dans  l’oreille 
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moyenne  des  différents  médicaments  indiqués  par  la  nature 

de  la  surdité. 

En  terminant  mon  premier  mémoire  sur  le  traitement  de 
la  surdité,  j’ai  essayé  de  comparer  les  résultats  obtenus 
par  l’opération  de  l’extration,  sur  les  yeux  atteints  de  cata¬ 
racte,  à  ceux  que  j’avais  obtenus  chez  les  32  sourds  de  ma 
première  série,  traités  tous  par  le  cathétérisme  des  trom¬ 
pes.  Je  cite,  à  cette  occasion,  l’excellent  mémoire  de  mon  ami 
M.  le  D"  Théodore  Maunoir,  qui,  d’après  115  observations 
d’extraction,  avait  trouvé,  comme  proportion  de  succès, 
63  pour  100  des  individus ,  et  54  pour  100  des  yeux  opé¬ 
rés.  Dès  lors  M.  le  Dr  Appia  nous  a  lu  à  la  société  cantonnale 
de  médecine  de  Genève  un  travail  sur  le  même  sujet,  basé 
sur  une  collection  de  faits  un  peu  moindre ,  mais  qui  con¬ 
firmait  la  plupart  des  résultats  indiqués  par  M.  Maunoir, 
en  particulier,  relativement  à  la  proportion  des  succès.  Ma 
première  série  m’avait  donné  37  pour  100  des  individus, 
et  34  pour  100  des  oreilles  traitées  par  le  cathétérisme  des 
trompes,  améliorées  ou  guéries. 

Aujourd’hui,  en  réunissant  les  1 10  faits  de  mes  deux  séries, 
formant  un  total  de  206  oreilles  atteintes  des  surdité,  je  trouve 
52  pour  100  des  individus,  et  60  pour  100  des  oreilles 
opérées,  améliorées,  ou  guéries,  en  ayant  soin  de  compter  les 
légères  améliorations  parmi  les  cas  d’insuccès.  Les  chiffres 
s’élèvent  à  60  pour  100  des  individus,  et  à  56  pour  100 
des  oreilles  opérées,  si  je  ne  tiens  compte  que  des  78  cas  de 
ma  seconde  série. 

Ces  chiffres,  en  mettant  le  traitement  de  la  surdité  à  peu 
près  au  niveau  de  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction, 
me  paraissent  assurer  au  cathétérisme  des  trompes  et  à  l’in¬ 
troduction,  par  son  moyen,  de  divers  gaz  et  liquides  médica¬ 
menteux  dans  la  caisse  du  tambour,  une  valeur  incontestable. 

Si  je  m’étais  borné,  comme  l’ont  fait  jusqu’ici  tous  les  oto- 
logistes,  aux  douches  d’air  et  de  vapeur  dans  les  trompes  et 
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l’oreille  moyenne,  je  n’aurais  certainement  pas  atteint  la  pro¬ 
portion  de  succès  que  j’ai  obtenue;  car  plusieurs  de  mes 
sourds  n’ont  commencé  à  progresser  qu’à  dater  du  moment 
où  des  instillations  d’eau  de  potasse  ou  d’éther  liquide  ont  été 
faites.  J’ai  cité  aussi  des  cas  où  la  solution  de  vératrine  avait 
réussi  après  l’essai  suffisant  de  la  potasse  et  de  l’éther.  Les 
succès  obtenus  par  l’éther  liquide,  comme  moyen  de  diminuer 
et  même  de  faire  disparaître  les  bruits  qui  accompagnent  si 
fréquemment  la  surdité,  sont  mis  hors  de  doute,  et  j’ai  pu 
m’assurer,  cette  année-ci,  depuis  la  clôture  de  la  série  des  faits 
analysés  dans  ce  mémoire,  en  employant  dans  le  même  but 
des  vapeurs  d’éther,  que  leur  effet  sur  les  bruits  d’oreille  est 
beaucoup  moins  prononcé  que  celui  de  l’éther  liquide. 

D’autre  part,  je  me  crois  aujourd’hui  suffisamment  auto¬ 
risé,  par  une  expérience  de  quelques  milliers  d’insufflations 
de  liquides,  souvent  irritants,  à  travers  le  cathéter,  jusque 
dans  l’oreille  moyenne,  à  déclarer  que  l’on  peut  y  lancer 
sans  danger,  et  avec  avantage  contre  la  surdité,  des  liquides 
et  même  des  liquides  assez  irritants,  à  la  condition  de  pro¬ 
céder  progressivement  avec  toute  la  prudence  et  le  discerne¬ 
ment  désirables.  Cette  pratique,  signalée  par  Itard  comme 
dangereuse,  tenue  pour  telle  dès  lors  par  tous  les  otologistes, 
peut  occasionner  parfois  des  douleurs,  des  élancements  assez 
vifs;  mais  ces  sensations  ont  peu  de  durée,  et  je  ne  l’ai  pas 
vue  une  seule  fois  entraîner  à  sa  suite  des  accidents  inflam¬ 
matoires  soit  locaüx,  soit  cérébraux  bu  autres.  J’ose  donc  en¬ 
courager  les  otologistes  à  entrer  dans  cette  voie  nouvelle , 
qui  leur  est  ouverte,  et  que  j’ai  suffisamment  explorée ,  moi 
le  premier,  si  je  ne  trompe.  Et,  comme  je  ne  doute  pas  que 
ceux  qui  s’y  engageront  le  feront  avec  profit  pour  l’avance¬ 
ment  de  la  thérapeuthiquc,  je  suis  bien  aise  de  réclamer  par 
avance  l’honneur  d’avoir  donné  la  première  impulsion. 
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RELATION  DE  L’ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE  OUI  SÉVIT  A  PARIS  ET 
NOTAMMENT  A  l’iIÔTEL-DIEU  ,  DEPUIS  LE  MOIS  DE  JANVIER 
1862; 

Par  le  Dr  empis,  chef  de  clinique  à  l’ffôlel-Dieu. 

Paris  est  à  juste  titre  considéré  par  les  médecins  comme  un 
foyer  de  contagion  toujours  en  activité.  Le  nombre  immense 
de  la  population,  les  rapports  si  multipliés  qui  s’établissent  à 
tous  propos  entre  les  individus  de  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété,  le  contact,  dans  les  promenades  et 'les  lieux  publics, 
d’individus  sains  avec  des  personnes  qui  viennent  d’étre 
malades  ou  qui  commencent  à  le  devenir,  le  mélange  renou¬ 
velé  sans  cesse  de  la  population  indigène  avec  des  étrangers 
de  toutes  les  contrées ,  dont  l’aptitude  à  certaines  maladies, 
n’attend  pour  se  dévoiler,  que  la  première  occasion  de  con¬ 
tagion  ;  toutes  ces  circonstances  rendent  facilement  compte 
de  l’espèce  d’endémicité  dont  la  grande  ville  est  le  théâtre 
relativement  aux  maladies  contagieuses  telles  que  la  variole. 

Cependant,  malgré  la  permanence  des  sources  de  contagion, 
malgré  l’existence  de  cette  matière  morbifique,  dont  la  qua¬ 
lité  occulte,  matérialisée  sous  le  nom  de  virus ,  semble  pou¬ 
voir  à  tous  les  instants  s’exercer  sur  la  population,  cette  cause 
prochaine,  dont  il  semblerait  qu’on  pût  dire  avec  Baglivi  : 
Qua  posita  ponitur  mot  bus  et  ablata  aufertur,  ne  suffit 
pas  toujours  à  elle  seule  pour  produire  la  maladie.  Elle  a  sou¬ 
vent  besoin,  pour  que  son  action  s’accomplisse,  d’un  concours 
de  circonstances  extérieures  qui  préparent  et  modifient  l’or¬ 
ganisation  de  manière  à  développer  en  elle  une  aptitude  à  la 
maladie  que  des  conditions  opposées  pourraient  également 
neutraliser.  C’est  ce  concours  de  circonstance,  ces  conditions 
météorologiques  que  n’ont  encore  pu  pénétrer  les  invesliga 
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lions  persévérantes  des  médecins  hygiénistes,  qui,  à  certaines 
époques  de  la  vie  des  peuples ,  font  éclater  sur  eux  une  mala¬ 
die  déterminée ,  et  avec  une  telle  activité  que  la  trace  des 
ferments  contagieux  se  trouve  immédiatement  éclipsée  der¬ 
rière  cette  cause  plus  générale  que  l’on  entend  sous  l’expres¬ 
sion  de  génie  épidémique.  Or  nous  avons  à  l’Hôtel-Dieu,  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’année ,  un  nombre  de  malades 
affectés  de  variole,  si  considérable ,  et  la  maladie  se  présente 
chez  eux  avec  des  caractères  si  remarquables,  que  le  concours 
d’une  influence  générale  et  véritablement  épidémique  ne  sau¬ 
rait  passer  inaperçue.  Aussi  croyons-nous  devoir  livrer  à  la 
publicité  la  relation  des  principaux  faits  dont  nous  avons  été 
témoin.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  signaler  ici  des  lé¬ 
sions  inédites,  mais  nous  désirons  seulement  faire  ressortir 
les  traits  principaux  de  la  maladie ,  sous  l’influence  de  la  con¬ 
stitution  médicale  actuelle. 

Un  grand  nombre  des  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter 
à  l’Hôtel-Dieu  nous  est  venu  du  dehors ,  les  uns  ati  début 
même  de  l’affection ,  et  n’en  éprouvant  encore  que  les  pre¬ 
miers  prodromes ,  les  autres ,  au  contraire,  offrant  déjà  le  ta¬ 
bleau  de  la  variole  en  pleine  activité.  Mais  un  nombre  de 
malades  non  moins  considérable  a  contracté  la  maladie  dans 
les  salles  mêmes  de  l’Hôtel-Dieu  ;  et,  comme  si  les  nouveaux 
venus  eussent'  été  la  source  d’une  activité  plus  grande  de  la 
contagion,  qui,  personne  ne  l’ignore,  s’exerce  d’ailleurs, 
pendant  toute  l'année ,  à  un  certain  degré,  dans  les  grands 
hôpitaux ,  nous  avons  vü  la  plupart  des  personnes,  alors  en 
convalescence ,  et  que  des  maladies  diverses  avaient  précé¬ 
demment  amenées  à  l’hôpital,  payer  successivement  leur  tribut 
à  l’affection  contagieuse ,  et  nous  offrir  celle-ci  sous  des  for¬ 
mes  assez  variées ,  bien  qu’à  un  degré  de  bénignité  en  géné¬ 
ral  très-prononcé. 

Parmi  les  personnes  atteintes,  les  unes  étaient  vac  ances  ou 
portaient  les  stigmates  d’une  ancienne  variole ,  les  autres  n’a- 
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vaient  encore  subi,  d’aucune  manière,  l’influence  variolique. 
Des  deux  côtés,  l’esquisse  assez  complète  de  la  maladie  alors 
régnante  devait  donc  s’offrir  à  nous ,  soit  que  chez  les  uns  elle 
reçût  une  modification  directe  de  la  vaccine,  soit  au  con¬ 
traire  ,  qu’elle  fût  chez  les  autres  l’expression  toute  entière 
de  la  cause  spécifique  s’exerçant  sous  l'empire  du  génie  épi¬ 
démique. 

Hâtons-nous  de  rendre  de  suite  à  la  vaccine  le  témoignage 
qui  lui  est  dû  :  son  action  prophylactique ,  si  elle  n’a  pas  été 
complète,  a  du  moins  été  incontestable  en  imprimant,  dans  la 
majorité  des  cas,  à  la  maladie  un  caractère  très-marqué  de 
bénignité. 

Afin  de  donner  l’idée  la  plus  exacte  possible  dés  formes 
sous  lesquelles  la  variole  s’est  offerte  à  notre  observation, 
nous  partagerons  nos  malades  dans  les  trois  catégories  sui¬ 
vantes  : 

l°Ceux  qui,  portant  les  stigmates  de  la  vaccine  ou  de  la  va¬ 
riole,  n’ont  éprouvé  la  maladie  que  d’une  façon  fort  incom¬ 
plète  et  tout  à  fait  anomale. 

2°  Ceux  qui,  vaccinés  ou  non,  ont  été  atteints  de  variole 
discrète ,  avec  quelques  particularités  intéressantes  dans  l’é¬ 
ruption. 

3°  Ceux  qui,  vaccinés  ou  non,  nous  ont  présenté  la  variole 
confluente  et  ont  pendant  la  convalescence  été  atteints  de  di¬ 
vers  accidents  consécutifs. 

lre  catégorie.  —  Si  nous  appelons  tout  d’abord  l’attention 
de  nos  lecteurs  sur  ces  malades  chez  lesquels  la  variole  a  été 
extrêmement  bénigne  et  toujours  incomplète ,  ce  n’est  pas 
que  l’épidémie  se  soit  dès  son  début  présentée  à  nous  sous 
cette  forme  anomale,  mais  parce  qu’il  nous  parait  plus  ration¬ 
nel  de  porter  notre  examen  sur  les  cas  les  plus  légers  avant 
d’aborder  les  plus  graves,  et  qu’il  nous  sera  plus  facile,  en  sui¬ 
vant  cette  voie,  de  saisir  exactement  la  progression  croissante 
des  perturbations  dont  l’organisme  a  été  affecté  sous  l’in- 
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fluence  de  la  même  cause  spécifique.  Il  est  au  contraire  à 
noter  que  ces  varioles  très-bénignes  et  avortées  qui,  ne  se  dessi¬ 
naient  que  par  lambeaux ,  se  sont  présentées  à  nous  en  grand 
nombre  ,  eu  même  temps  que  d’autres  malades  étaient  simul¬ 
tanément  affectés  de  varioles  complètes  traduisant  toute  la 
puissance  du  génie  épidémique.  Ajoutons  même  que  plusieurs 
de  ces  varioloïdes  avortées  eussent  pu  passer  inaperçues  si 
notre  attention  n’avait  été  constamment  éveillée  sur  elles  par 
le  grand  nombre  de  varioles  plus  sérieuses  dont  nos  salles 
étaient  alors  encombrées. 

Ce  qu’il  y  a  de  très-remarquable  chez  les  malades  dont  nous 
allons  nous  occuper  ici,  c’est  que,  suivant  l’aptitude  de  chacun 
d'eux  ,  la  maladie  se  dessinait  tantôt  par  un  état  général 
très-bien  caractérisé  qui  ne  pouvait  laisser  de  doute  sur  l’arri¬ 
vée  prochaine  de  la  lésion  cutanée  propre  à  la  maladie ,  et  que 
celle-ci,  cachet  anatomique  de  l’affection,  au  lieu  de  parcou¬ 
rir  ses  phases  régulières,  comme  dans  les  varioles  légitimes, 
restait  à  L’état  de  papules ,  vésiculées  à  leur  sommet ,  qui, 
après  trois  ou  quatre  jours  de  durée,  disparaissaient  sans  ache¬ 
ver  leur  évolution;  tantôt,  au  contraire,  l’éruption  n’était 
annoncée  par  aucune  perturbation  appréciable  de  la  santé,  et 
l’apparition  furtive  et  soudaine  d’un  certain  nombre  de  pus¬ 
tules,  bien  caractérisées,  ne  permettait  pas  de  douter  que  les 
personnes  qui  en  étaient  affectées ,  n’eussent  subi  l’influence 
de  la  cause  spécifique.  Chez  d’autres  enfin,  la  maladie  se  mon¬ 
trait  avec  une  extrême  bénignité  ,■  tant  sous  le  rapport  des 
symptôms  que  sous  celui  de  l’éruption. 

Ainsi ,  parmi  les  individus  qui  ont  présenté  les  symptômes 
précurseurs  de  l’éruption ,  et  chez  lesquels  celle-ci  a  promp¬ 
tement  avorté,  nous  rapporterons  les  exemples  suivants  : 

Observation  1. — Au  n°  4 ,  et  au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Agnès 
se  trouvaient  deux  malades  vaccinés  :  le  premier,  en  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde,  le  second  atteint  d’uné  gastralgie  de  ha- 
lurc  dyspepsique.  Le  même  jour,  et  pendant  que  la  variole  sévis- 
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sait  dans  les  salles  depuis  quelque  temps ,  ils  éprouvent  l’un  et 
l’autre  du.  frisson,  du  malaise,  des  lassitudes  dans  les  membres, 
de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires  très-prononcées;  ils  per¬ 
dent  l’appétit,  éprouvent  des  nausées  suivies  de  vomissement, 
une  soif  vive;  la  peau  devient  chaude,  le  pouls  s’élève  à  100  et 
104  pulsations  par  minutes.  Dès  ce  moment,  ils  gardent  le  lit; 
puis  il  survient  un  peu  de  céphalalgie,  de  l’anxiété,  et  l’état  fébrile 
persiste  pendant  quatre  jours,  accompagné  des  mêmes  symptômes. 
Le  quatrième  jour,  on  aperçoit  sur  la  face,  sur  les  ailes  du  nez,  sur 
le  menton,  ainsi  que  sur  quelques  points  du  tronc,  de  petites  pa¬ 
pules  rosées,  saillantes  sous  le  doigt,  coniques,  dont  le  sommet,  à 
la  loupe,  est  manifestement  diaphane  et  vésiculcux. 

L’apparition  de  celle  éruption,  discrète  à  la  vérité,  mais  dont 
les  caractères  sont  identiquement  ceux  de  l’éruption  variolique  à 
son  début,  et  qui  se  manifeste  le  quatrième  jour  d’un  état  général, 
dont  les  symptômes  ont  la  plus  parfaite  analogie  avec  ceux  qui 
précèdent  ordinairement  le  début  des  boutons  varioleux,  ne  pou¬ 
vait  laisser  d’incertitude  sur  le  commencement  d’une  variole  chez 
ces  deux  malades.  Cependant  le  pouls  tomba  à  80,  puis  à  60  pulsa¬ 
tions;  tous  les  symptômes  disparaissent;  les  malades  demandent 
à  manger,  ils  quittent  leur  lit,  et  il  ne  leur  reste  plus  que  cette 
éruption  singulière,  qui,  au  lieu  de  parcourir  les  phases  régulières 
de  l’éruption  variolique,  se  développe  pendant  un  jour  ou  deux , 
puis  reste  stationnaire  ;  les  papules  se  durcissent  alors  ;  la  teinte 
rosée  qu'elles  présentaient  devient  moins  apparente,  puis  enfin 
tout  vestige  d’éruption  disparait  vers  le  septième  ou  huitième  jour, 
è  partir  du  moment  de  l’invasion,  sans  qu’aucune  manifestation 
morbide  ultérieure  ne  puisse  être  invoquée,  comme  la  cause  ou 
l’effet  de  la  rétrocession  de  l’exanthème. 

Obs.  II.  —  Un  autre  malade  âgé  de  16  ans,  couché  au  n°  19  de  la 
même  salle,  venait  d'être  amené  à  l’hôpital  avec  son  frère  âgé  de 
15  ans.  Tous  deux  étaient  vaccinés  ;  ils  habitaient  en  ville  la  même 
chambre,  le  même  lit  ;  depuis  deux  jours ,  ils  éprouvaient  l’un  et 
l’autre  des  symptômes  ù  peu  près  semblables,  et  qui  paraissaient 
se  rattacher  à  une  variole  imminente  :  fièvre  intense,  courbature, 
douleur  lombaire,  nausées,  vomissements,  soif  vive,  etc.  Le  cadet 
présente,  le  troisièmej.our,  une  éruption  de  papules  assez  nombreu¬ 
ses,  ayant  tous  les  caractères  que  nous  venons  de  signaler  chez  les 
deux  malades  précédents,  et  qui,  chez  lui,  parcoururent  ultérieu¬ 
rement  toutes  les  phases,  de  l’éruption  variolique  ;  mais  le  frère 
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aîné  offrit,  seulement  le  quatrième  jour,  sur  le  front,  sur  le  nez, 
la  lèvre  supérieure ,  et  le  menton,  une  dizaine  de  papules  sem¬ 
blables,  manifestement  coniques,  saillantes  et  dures  sous  le  doigt, 
et  vésicuiées  à  leur  sommet;  sur  le  reste. du  corps,  il  n’y  avait 
absolument  rien  à  l’extérieur,  mais  par  l’inspection  du  gosier,  nous 
trouvâmes  sur  le  voile  du  palais,  à  gauche  du  raphé,  une,  pus¬ 
tule  déjà  bien  formée  et  unique.  Dès  ce  moment,  la  fièvre  tomba, 
toutes  les  fonctions  se  rétablirent,  et  le  malade  quitta  son  lit, 
nous  demandant  à  manger  avec  instances.  Or  voici  ce  qu’il  advint, 
comme  chez  les  deux  premiers  malades  dont  nous  avons  parlé  : 
l'éruption  papuleuse  de  la  face  avorta  après  trois  jours  de  durée, 
sans  atteindre  l’état  pustuleux  ,  tandis  que  la  pustule  unique  du 
voile  du  palais  s’élargit,  se  gonfla,  et  parcourut  solitairement  son 
évolution,  comme  si  son  existence  avait  été  reliée  à  une  éruption 
générale  et  régulière.  Le  petit  malade  sortit  de  nos  salles  le  dixième 
jour,  en  parfaite  santé,  nous  laissant  son  frère  cadet  en  proie  à 
une  variole  semi- confluente  en  pleine  suppuration. 

Le  fait  de  ces  deux  malades  est  fort  intéressant ,  d’abord 
par  la  diversité  de  forme  de  l’affection  chez  les  deux  frères , 
bien  que  la  source  de  la  contagion  ait  été  très-probablement 
la  même  et  se  soit  manifestée  au  même  instant,  diversité  de 
forme  qui  ne  peut  s’expliquer  ici  que  par  la  diversité  de  l’ap¬ 
titude.  En  second  lieu,  la  coexistence;  chez' le  frère  aîné,  de 
cette  pustule  si  complète  sur  le  voile  du  palais,  et  de  l’érup¬ 
tion  papuleuse  de  la  face ,  ne  peut  nous  laisser  de  doute  que 
l’une  et  l’autre  fussent  bien  l’expression  de  la  même  cause 
spécifique  et  par  conséquent  confirmer  encore  l’opinion  que 
nous  émettons  que  l’éruption  anomale  et  avortée  dont  nous 
cherchons  à  tracer  les  caractères  est  bien  de  nature  vario¬ 
lique. 

Obs.  III.— Un  cinquième  malade,  couché  au  n°9delasallcSain(e« 
Agnès,  et  chez  lequel  l’inocuiaiion  de  la  vaccine  avait  été  prati¬ 
quée  deux  fois  avec  succès ,  nous  a  présenté  une  éruption  papu¬ 
leuse  assez  semblable  à  celle  dont  nous  venons  de  parler,  et  que 
nous  croyons,  sur  l’avis  de  M.  Chomel,  devoir  encore  réunir  à 
nos  observations  de  varioles  avortées.  L’histoire  de  ce  garçon  est 
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intéressante  :  il  étàit  âgé  de  23  ans,  il  habitait  Paris  depuis  dix- 
huit  mois  seulement;  il  s’était  toujours  bien  porté.  La  maladie 
pour  laquelle  il  entra,  le  23  janvier,  à  l’Hôtel-Dieu,  avait  débuté 
cinq  jours  auparavant,  pendant  la  nuit,  par  un  frisson  très-vio¬ 
lent,  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs.  Il  avait  presque  immédiate¬ 
ment  ressenti  de  la  douleur  dans  le  côté  droit,  puis  un  peu  de 
toux,  et  avait  rejeté  quelques  crachats  blanchâtres,  qui,  selon  sa 
version,  ne  contenaient  rien  qui  ressemblât  à  du  sang.  Il  éprouva 
une  soif  vive,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  mai  de  tête, 
de  l’insomnie,  des  vertiges  ;  il  ne  saigna  pas  du  nez.  Ces  mêmes 
symptômes  persistèrent  jusqu’à  son  entrée,  quieutlieu  le  cinquième 
jour;  il  présentait  alors  de  la  stupeur,  éprouvait  de  la  céphalalgie, 
des  étourdissements,  un  peu  de  toux-,  il  rejetait  quelques  crachats 
muqueux  insignifiants.  Le  point  decôlé  avait  disparu,  il  n’y  avait 
rien  à  l’auscultation  du  thorax  ;  la  soif  était  vive,  la  langue  col¬ 
lante;  anorexie;  ventre  légèrement  tendu,  douillet;  gargouille¬ 
ment  général;  cinq  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures; 
le  pouls'donnait  108  pulsations. 

M.  Chomel,  ayant  examiné  ce  malade,  ne  se  prononça  pas  sur 
sa  maladie;  il  reconnaissait  dans  ce  violent  frisson  et  le  point  de 
côté  des  indices  de  pneumonie,  malgré  l’absence  de  signes  sthétos- 
copiques  et  d’expectoration  caractéristiques;  d’un  autre  côté,  le 
Séjour  encore  récent  de  ce  garçon  à  Paris,  la  stupeur,  les  vertiges, 
l’insomnie  depuis  le  début,  la  faiblesse  musculaire,  le  météorisme,  la 
diarrhée,  lui  faisaient  admettre  la  possibilité  d’une  fièvre  typhoïde 
à  son  début;  enfin  les  vomissements  et  la  constitution  épidémique 
permettaient  de  soupçonner  une  variole  commençante.  Le  malade 
fut  mis  à  la  diète,  à  l’eau  de  riz  gommé;  on  lui  fit  prendre  un 
bain. 

Le  lendemain,  sixième  jour,  apparition  d’une  éruption  papu¬ 
leuse  varioliforme  sur  différentes  parties  du  corps  et  surtout 
nombreuse  sur  la  poitrine.  Les  petites  élevures  étaient  coniques, 
dures  sous  le  doigt,  et  rosées  ;  la  toux  persistait;  l’auscultation 
né  fournissait  toujours  aucun  signe;  le  pouls  était  tombé  à  100 
pulsations.  On  diagnostiqua  une  variole,  et  le  malade  fut  laissé 
aux  boissons  tempérantes  et  à  la  diète. 

Le  septième  jour,  l’éruption  était  plus  développée ,  les  papules 
étaient  grosses  et  coniques,  mais  non  vésiculées  â  leur  sommet.  La 
toux  persistait  ;  l’auscultation  fit  reconnaître  dans  la  fégioli  mam¬ 
maire  droite,  une  respiration  sèche,  soufflante ,  mêlée  d’une  cré¬ 
pitation  fine,  très-éclatante ;  le  pouls  donnait  96  pulsations. 
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M.  Chomel  crut  à  l’existence  simultanée  d’une  variole  et  d’une 
pneumonie. 

Or,  les  jours  suivants,  l’éruplion  disparut  sur  presque  tout  le 
corps,  à  l’exception  dé  la  partie  antérieure  delà  poitrine  oü  l’on 
remarquait  une  quarantaine  de  papules  rosées,  coniques,  dures 
sous  le  doigt,  qui  restèrent  dans  le  même  état  encore  deux  jours, 
et  disparurent  enfin  sans  passer  par  la  suppuration.  La  pneumonie 
marcha  vers  la  résolution  sans  le  concours  des  saignées,  et  le  dou¬ 
zième  jour,  le  malade  était  convalescent. 

Le  malade  a-t-il  réellement  subi  l’action  du  principe  va¬ 
rioleux?  c’est  l’opinion  de  M.  Chomel.  La  pneumonie  est-elle 
pour  quelque  chose  dans  l’anomalie  de  l’éruption?  Le  fait  est 
possible. 

Nous  mentionnerons  encore  les  deux  cas  suivants  de  va¬ 
rioles  avortées. 

Obs.  IV.  —  Au  n°  32,  et  au  n°  33  de  la  salle  Saint-Bernard,  étaient 
deux  malades  :  la  première ,  entrée  pour  des  attaques  d’hystérie , 
la  seconde,  pour  une  arlhralgie  rhumatismale.  Elles  étaient  vac¬ 
cinées  toutes  les  deux.  A  un  jour  d’intervalle,  elles  éprouvèrent 
l’une  et  l’autre  les  prodromes  de  la  variole ,  notamment  une  fièvre 
intense,  de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires,  des  nausées,  des 
vomissements,  une  soif  vive.  Or,  du  troisième  au  quatrième  jour 
de  ces  symptômes,  il  se  fit  chez  elles,  comme  chez  les  malades  qui 
nous  ont  déjà  occupé,  une  éruption  de  points  papuleux,  rosés, 
coniques,  saillants,  et  durs  sous  le  doigt,  dont  quelques-uns  avaient 
manifestement  le  sommet  diaphane  et  vésiculeux.  Cette  éruption, 
assez  discrète,  se  rencontrait  sur  la  face,  la  poitrine,  le  ventre,  et 
en  plus  petit  nombre,  sur  les  membres..  Dès  l’apparition  de  l’érup¬ 
tion,  la  fièvre  diminua  très-notablement,  et  tous  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  s’évanouirent  promptement  ;  mais  l’éruption,  au  lieu  de 
marcher  vers  la  suppuration,  resta  à  l’état  papuleux,  et  disparut 
du  quatrième  au  cinquième  jour  sans  laisser  aucune  trace. 

Dans  ce  premier  groupe  de  varioles  avortées ,  c’est  donc 
surtout  par  les  troubles  fonctionnels  propres  à  la  première 
période  de  la  maladie  que  celle-ci  s’est  manifestée.  Nous  allons 
voir,  par  contre}  chez  les  malades  suivants,  disparaître  la 
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première  scène  de  l’affection  et  celle-ci  se  caractériser  d’em¬ 
blée  par  l’éruption  cutanée  sans  le  concours,  pour  ainsi  dire, 
d’aucune  perturbation  notable  de  l’organisme. 

Obs.  V.  —  Au  n°34  de  la  salle  Saint-Bernard,  à  côté  des  deux 
malades  que  nous  venons  de  signaler,  se  trouvait  une  personne 
âgée  de  32  ans,  portant  des  marques  de  vaccine ,  et  en  convales¬ 
cence  d’une  pleuro-pn'eumonie.  En  même  lemps  que  chez  les 
deux  voisines  l’éruption  variolique  avortait,  nous  aperçûmes  chez 
cette  convalescente  une  éruption  papuleuse  déjà  vésiculée,  occu¬ 
pant  la  face,  le  tronc,  et  quelques  parties  des  membres.  Cetie  érup¬ 
tion  discrète  comprenait  environ  une  cinquantaine  de  pustules, 
et  se  développa  sans  que  la  malade  éprouvât  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  manifeste.  L’appétit  persista,  la  digestion  ne  fut  pas  troublée, 
la  malade  n’éprouva  ni  fièvre,  ni  courbature,  ni  douleur  lombaire; 
l’éruption  resta  bornée  à  la  peau  ;  les  muqueuses  accessibles  à  l’œil 
n’en  révélèrent  aucune  trace.  Du  quatrième  au  septième  jour,  les 
pustules  se  gonflèrent;  une  sérosité  d’abord  transparente,  bientôt 
lactescente,  souleva  l’épiderme,  qui  devint  blanchâtre,  sé  ramollit, 
èt  laissa  sourdre  à  sa  surface  une  partie  du  contenu  delà  pus¬ 
tule,  qui,  par  sa  concrétion,  forma  une  petite  croûte  brunâtre,  ir¬ 
régulière,  qui  ne  tarda  pas  â  se  détacher.  Dans  d’autres  pustules, 
la  dessication  se  fit  sans  exsudation  de  la  matière  à  la  surface  de 
l'épiderme,  et  celui-ci  se  rétracta  et  se  sécha  sous  forme  d’une 
petite  croûte  lisse  et  arrondie ,  qui  se  détacha  tout  d’une  pièce. 
Quelques  pustules  enfin  se  durcirent  avant  de  parvenir  à  une  com¬ 
plète  suppuration,  et  disparurent  avec  toutes  les  autres,  du  dou¬ 
zième  au  quinzième  jour  de  leur  apparition. 

Obs.  VI.—  Un  autre  garçon  âgé  de  17  ans,  couché  au  n°  7,  salle 
Saint-Agnès,  portant  des  traces  de  vaccine,  et  en  convalescence 
d’une  fièvre  typhoïde,  nous  offrit,  dans  le  même  moment,  une 
éruption  semblable  à  celle  de.cette  femme,  et  qui,  comme  chez  elle, 
se  développa  sans  troubles  généraux  appréciables.  L’éruption  fut 
aussi  limitée  chez  lui  au  tégument  cutané,  et  se  termina  vers  le 
quinzième  jour,  sans  que  la  maladie  ait  été  accompagnée  de  l’état 
général  qui  lui  est  ordinaire. 

Obs.  VU.  —  Nous  pouvons  encore  rapprocher  de  ces  deux  derniers 
faits  celui  d’un  jeune  homme  de  24  ans,  qui,  entré  depuis  trois 
semaines  à  l’hôpital,  pour  des  symptômes  d’embarras  gastriques, 
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et  chez  lequel  la  santé  s’était  rétablie,  fut  pris  brusquement  d’une 
fièvre  intense,  de  céphalalgie,  d’inappétence  \  de  vomissements  et 
de  diarrhée ,  et  chez  lequel  tous  ces  symptômes  disparurent  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Or,  le  cinquième  jour,  et  lorsqu’il  ne 
sentait  plus  aucun  symptôme,  il  lui  survint  sur  la  peau  une  tren¬ 
taine  de  papulo-pustules  varioliques  qui  accomplirent  leurs  pha¬ 
ses  sans  autres  perturbations  de  l’économie  que  celles  qu’il  avait 
éprouvées  pendant. vingt-quatre  heures,  cinq  jours  avant  l’érup¬ 
tion.  . 

Indépendamment  de  ces  variolés ,  chez  lesquels  la  maladie 
se  dessinait  inégalement  soit  sous  le  rapport  des  symptômes, 
soit  sous  celui  du  caractère  anatomique ,  nous  en  avons  en¬ 
core  rencontré  ün  grand  nombre  chez  lesquels  la  variole, 
sous  tous  les  rapports ,  se  présentait  avec  une  bénignité  ex¬ 
traordinaire.  Après  vingt-quatre  heures  de  malaise,  d’un 
peu  de  courbature  et  d’une  fièvre  légère,  les  malades  parais¬ 
saient  recouvrer  la  santé,  lorsque,  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  suivant,  il  se  manifestait,  sur  quelques  points 
d  u  corps,  une  douzaine  ou  une  quinzaine  de  pustules  qui  se 
développaient  imparfaitement ,  et  dont  la  suppuration ,  dans 
aucun  cas  ,  ne  s’accompagnait  de  mouvement  [fébrile ;  c’est 
dans  ces  circonstances  de  varioles  extrêmement  discrètes  que 
nous  avons  pu  vérifier  par  hoüs-méme  l’exactitude  de  ce 
fait,  souvent  signalé  par  M.  Ghomel ,  savoir,  que  l’existence 
d’un  vésicatoire  en  voie  de  cicatrisation  devenait,  dans  la 
variole,  le  siège  d’un  très-grand  nombre  deipustules.  En  ef¬ 
fet  ,  chez  deux  malades  convalescentes  de  pleurésie ,  et  chez 
lesquelles  des  vésicatoires  assez  larges  n’étaient  pas  encore 
complètement  secs ,  nous  vîmes,  au,  moment  de  l’éruption ,  la 
surface  des  vésicatoires  se  recouvrir  de  pustules  dont  le  nom¬ 
bre  était  supérieur  à  celui  de  toutes  les  autres  pustules  du 
reste  du  corps,  Ce  fait  prouve  combien  la  disposition  des 
organes  influe  sur  la  manière  dont  la  cause  agit  sur  eux. 

2°  catégorie.  —  Nous  résumons  ici  les  varioles  encore  bé¬ 
nignes,  dans  lesquelles  la  période  d’inyasion  s’est  accomplie 
IYC  — xxvm,  29 
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avec  régularité , mais  qui,  au  point  de  vue  de  l’éruption, 
nous  ont  offert  certaines  particularités  intéressantes.  Parmi 
ces  malades,  les  uns  étaient  vaccinés,  les  autres  ne  pouvaient, 
à  cet  égard ,  nous  fournir  aucun  renseignements ,  et  ne  por¬ 
taient  pas  les  stigmates  de  la  vaccine. 

Les  prodromes  n’ont  rien  présenté  qui  doive  fixer  spéciale¬ 
ment  notre  attention.  L’état  fébrile  était  franchement  déve¬ 
loppé,  le  pouls  battait  de  110  à  120  pulsations  par  minute, 
la  chaleur  de  la  peau  était  assez  élevée.  Une  soif  vive ,  la  lan¬ 
gue  un  peu  animée  sur  ses  bords ,  une  anorexie  complète , 
quelques  nausées  portées  parfois  jusqu’au  vomissement  d’un 
peu  de  matière  glaireuse,  légèrement  colorée  en  jaune  ver¬ 
dâtre  par  la  bile,  de  la  constipation  plus  souvent  que  des 
selles  diarrhéiques,  de  la  courbature,  des  douleurs  lombaires 
très-vives,  parfois  de  la  céphalalgie ,  quelques  tintements  d’o¬ 
reille  et  un  peu  d’injection  des  conjonctives:  tels  sont  les 
traits  les  plus  saillants  observés  pendant  la  première  période 
dé  ces  varioles. 

Mais  c’est  relativement  à  l’éruption  que  la  maladie  a  été 
singulière  :  en  effet,  au  lieu  d’âpparaitre  d’emblée  avec  les 
caractères  qui  lui  sont  propres,  elle  a  été  précédée ,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  d’une  éruption  morbilliforme,  et  dans  d’autres , 
d’une  éruption  scarlatiniforme. 

Voici  comment  les  choses  se  passaient  sous  nos  yeux  : 

Dans  le  premier  cas,  du  troisième  au  quatrième  jour  des 
prodromes,  la  face,  le  tronc  et  quelques  parties  des  membres, 
devenaient  le  siège  d’une  éruption  ayant  une  très-grande 
analogie  avec  celle  de  la  rougeole.  Elle  consistait  en  de  pe¬ 
tites  taches  rosées,  irrégulièrement  arrondies ,  ne  faisant  pas 
saillie  au-dessus  de  la  peau,  disparaissant  momentanément 
sous  la  pression  du  doigt ,  et  assez  rapprochées  les  unes  des 
autres  sur  quelques  parties  du  ventre  et  de  la  face  supérieure 
des  cuisses  pour  former  des  espèces  de  plaques  irrégulières, 
comme  dans  certains  cas  de  rougeole  très-confluente.  Le  plus 
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ordinairement ,  les  taches  étaient  petites  et  très -discrètes  sur 
les  membres;  elles  étaient ,  par  contre ,  toujours  nombreuses 
sur  la  face. 

Cette  éruption  morbilliforme  différait  toutefois  de  celle 
de  la  rougeole  par  quelques  caractères  :  elle  était  beaucoup 
plus  rapide  dans  sa  marche ,  et  acquérait  dans  une  seule 
journée  toute  son  intensité  ;  la  poussée  se  faisait  partout  à  la 
fois  en  même  temps;  on  ne  voyait  pas,  comme  dans  la  rou¬ 
geole  ,  cette  apparition  successive  de  petites  taches ,  débutant 
d’abord  par  la  face  et  quelques  points  limités  du  corps ,  puis 
se  multipliant  peu  à  peu  sur  toute  la  peau  ,  de  façon  à  n’ac¬ 
quérir  son  complet  développement  qu’au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  Dans  l’éruption  dont  nous  parlons,  il  y  avait  plus 
de  vivacité  ;  en  vingt-quatre  heures,  elle  était  à  son  maxi¬ 
mum  ,  et  dans  le  même  laps  de  temps,  elle  disparaissait  brus¬ 
quement,  sans  laisser  même  après  elle, comme  dans  la  rougeole, 
cet  aspect  marbré  de  la  peau  qui  se  retrouve  pendant  la 
période  de  déclin  de  cette  dernière  maladie. A  ce  moment, 
l’éruption  variolique  se  dessinait  par  ses  traits  spécifiques  ; 
on  voyait  apparaître  les  petits  points  saillants,  coniques!, 
durs  sous  le  doigt ,  se  yésiculant  promptement  à  leur  som¬ 
met  ,  et  parcourant  ultérieurement  leurs  phases  habituelles. 
Toutefois  il  est  à  noter  que ,  dans  ces  varioles  précédées  de 
l’éruption  roséolique  qu,e  nous  venons  de  signaler,  les  pus¬ 
tules  ont  toujours  été  assez  discrètes ,  et  que  plusieurs  ont 
avorté  avant  d’arriver  à  une  suppuration  complète., 
L’apparition  successive  de  ces  deux  éruptions  peut -elle 
faire  admettre  l’existence  de  deux  maladies,  ou  bien  de¬ 
vons-nous  les  rapporter  toutes  deux  à  la  même  cause  spéci¬ 
fique?  Cette  dernière  opinion  nous  parait  la  plus  fondée.  11 
est  à  remarquer  que  dans  ces  cas,  où  l’éruption  est  double,  les 
symptômes  d’invasion  se  rapportent  beaucoup  plus  à  ceux 
de  la  variole  qu’à  ceux  de  la  rougeole.  Les  muqueuses  sont 
presque  complètement  exemptes  de  cette  éruption  morbilli- 
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forme;  à  peine  les  conjonctives  sont-elles  un  peu  injectées; 
on  ne  voit  pas,  comme  dans  la  rougeole,  ce  coryza  ,  ces  éter- 
numents,  ce  larmoiement  considérable  la  muqueuse  buc¬ 
cale,  qui,  dans  la  rougeole,  présente,  sur  toute  la  voûte  pa¬ 
latine,  une  éruption  intense,  n’offre  qu’à  peine  un  peu  de  rou¬ 
geur  uniforme  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Ajoutons  que  cette  bronchite  si  remarquable ,  qui  est  un 
des  phénomènes  les  plus  constants  de  la  rougeole ,  manque 
complètement  dans  cette  roséole  variolique.  Il  n’y  a  eu  chez 
aucun  de  nos  malades  cette  toux,  cette  expectoration  spé¬ 
ciale,  caractérisée  par  ces  petits  crachats  opaques,  déchi¬ 
quetés,  pelotonnés  sur  eux-mémes,  nageant  dans  un  liquide 
aqueux ,  légèrement  opalin,  sur  lesquels  M.  Chomel  appelle 
si  souvent  l’attention,  dans  sa  clinique,  à  l’occasion  de  la  rou¬ 
geole. 

L’éruption  d’ailleurs,  ainsi  que  nous  l’avons  signalé,  ne 
suit  pas  la  même  marche  que  l’éruption  franchement  mor- 
billeuse  :  celle-ci  a  Une  durée  totale  d’au  moins  cinq  à  six 
jours  ,  celle  dont  nous  parlons  ne  persiste  pas  au  delà  de 
quarante-huit  heures. 

il  est  à  remarquer  auSsi  que  les  taches  érythémateuses  ap¬ 
paraissent  disséminées  sur  la  surface  du  corps,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  très-diverses  ,  et  qu'en  général ,  c’est  plutôt 
par  la  durée  de  leur  évolution ,  par  leur  présence  ou  leur  ab¬ 
sence  sur  les  muqueuses,  et  par  les  symptômes  généraux  qui 
les  accompagnent,  que  leur  spécificité  peut  s’élablir,  beau¬ 
coup  plus  que  par  une  disposition  anatomique  bien  déter¬ 
minée.  On  rencontre ,  en  effet ,  assez  souvent ,  dans  la  pra¬ 
tique  ,  des  roséoles  dues  à  l’influence  dès  balsamiques ,  à  celle 
de  mauvais  aliments,  tels  que  des  poissons  en  voie  de  putré¬ 
faction,  des  moules,  êtes,  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
de  la  syphilis,  etc.,  dont  la  nature  serait  difficilement  déter¬ 
minée  par  l'examen  seul  du  caractère  anatomique.  Le  dia¬ 
gnostic  ne  peut  se  formuler  dans  ce  cas  qu'en  ayant  égard  à 
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la  cause ,  aux  antécédents  et  aux  symptômes  qui  accompa¬ 
gnent  l’éruption. 

Aussi  nous  parait-il  plus  rationnel  de  regarder  le  virus 
variolique  comme  l’agent  des  deux  éruptions  successives  dont 
plusieurs  de  nos  malades  ont  été  affectés ,  d’autant  plus  que  , 
pour  que  cette  éruption  fût  de  nature  morbilleuse,  il  faudrait 
supposer  que  presque  en  même  temps  les  deux  causes  spéci¬ 
fiques  ont  agi  sur  l’économie.  Or  la  succession  rapide  de  ces 
deux  éruptions  s’est  présentée  un  trop  grand  nombre  de  fois 
à  notre  observation  pour  nous  permettre  de  supposer  une 
pareille  coïncidence ,  qui  ne  peut  être  que  très-exception¬ 
nelle. 

Nous  sommes  encore  renforcé  dans  notre  opinion  par  l’é¬ 
ruption  scarlatiniforme,  qui,  dans  deux  cas,  a  précédé, 
chez  nos  malades,  l’apparition  des  boulons  varioliques,  et  qui 
bien  certainement  était  aussi  de  nature  variolique. 

Obs.  VIII.  —  Un  homme  âgé  de  36  ans  entra  à  ('Hôtel-Dieu  le.!5 
février  il  était  vacciné,  et  comptait  quatre,  jours  de  maladie.  U 
avait  éprouvé  jusqu’alors  du  malaise,  de  la  courbature,  des  douleurs 
lombaires,  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  l’inap¬ 
pétence,  quelques  nausées  sans  vomissements  ;  il  n’avait  pas  eu 
de  mal  de  gorge.  Le  troisième  jour  de  ces  symptômes,  il  lui  sur¬ 
vint,  sur  la  surface  du  corps,  une  éruption,  caractérisée  par  un 
pointillé  rouge  vif,  ne  faisant'  pas  saillie  au-dessus  dé  la  peau,  et 
disparaissant  momentanément  pèrla  pression.  Le  jour  suivaut, 
le  pointillé  devint  très-conflnant  sur  Certaines  places,  et  fournit, 
notamment  sur  le  ventre  et  les  cuisses,  des  plaques  de  diverses 
étendues,  ressemblant  beaucoup  aux  plaques  scarlatineuses.  Telle 
était  la  forme  de  l’éruption,  le  jour  de  son  entrée.  La  muqueuse 
buccale  ne  participait  pas  à  l’éruption;  les  amygdales  n’étaient 
pas  gonflées;  la  déglutition  sè  faisait  sans  douleur.  Le  cinquième, 
jour,  le  pointillé  rouge  disparut  presque  'complètement  ;  mais  on 
commença  à  distinguer  quelques  petites  élevures  coniques  et  du¬ 
res  au  toucher  sur  la  face,  le  tronc,  et  quelques  parties  des 
membres.  Il  ne  restait,  de  la  première  éruption,  que  les  plaques 
que  nous  venons  d’indiquer  sur  le  ventre  et  le  liant  des  cuisses. 

Or,  le  sixième  joui-,  il  surgit  du  fond  de  ces  plaques  une  poussée 
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de  petites  élevures  varioliques,  dont  la  confluence  faisait  con¬ 
traste  avec  la  discrétion  avec  laquelle  elles  se  montraient  sur  les 
autres  parties  du  corps  où  le  pointillé  n’avait  pas  été  aussi  con¬ 
fluent.  Le  septième  jour,  l’aspect  scarlatiniforme  de  l’éruption 
avait  complètement  disparu,  et  il  ne  restait  plus  qu’une  éruption 
Variolique,  en  général  très-discrète,  mais  très-confluente,  sur  les 
parties  que  nous  avons  indiquées.  Cette  éruption  suivit  ultérieu¬ 
rement  sa  marche  sans  offrir  d’autres  particularités. 

Obs.  IX.  —  L’autre  fait  a  été  observé  chez  une  femme  de26  ans, 
couchée  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  était  aussi  vacci¬ 
née,  et  l’éruption  variolique  fut  précédée,  pendant  quarante-huit 
heures ,  d’un  exanthème  scarlatiniforme  analogue  à  celui  dont 
nous  venons  de  parler. 

Or  il  nous  paraît  plus  que  probable  que  cëtte  double  forme 
de  l’éruption  appartient  encore  au  yirus  varioleux ,  et  que  le 
principe  scarlatineux  ÿ  est  resté  tout  à  fait  étranger  ;  car,  dans 
les  symptômes ,  rien  ne  rappelait  la  scarlatine ,  et  l’angine ,  ce 
caractère  si  important  de  la  scarlatine ,  manquait  complète¬ 
ment  chez  nos  malades.  Ajoutons  que  la  desquammation,  qui, 
dans  la  scarlatine ,  se  fait  d’une  manière  si  spéciale ,  n’a  pré¬ 
senté  rien  d’analogne  dans  les  cas  que  nous  rapportons. 

Rien  d’assez  particulier  ne  nous  a  été  offert  par  les  autres 
malades  de  cettë  catégorie  pour  que  nous  devions  arrêter  sur 
eux  l’attention  de  nos  lecteurs. 

3e  catégorie.  —  Ce  troisième  groupe  comprend  les  varioles 
légitimes,  celles  dans  lesquelles  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  se  Sont  accomplies  avec  régularité,  et  dans  lesquelles  la 
suppuration  des  pustules  a  toujours  été  marquée  par  une  fiè¬ 
vre  secondaire  bien  manifeste.  Elles  nous  ont  été  présentées 
en  nombre  à  peu  près  égal,  et  par  des  personnes  vaccinées,  et 
par  d’autres  qui  ne  l’étaient  pas.  Nous  n’appellerons  l’attention 
sur  les  varioles  régulières  qu’au  point  de  vue  de  quelques 
phénomènes  qui ,  bien  qu’ils  ne  paraissent  pas  avoir  exclusi¬ 
vement  leur  cause  dans  la  constitution  dé  cette  épidémie, 
méritent  toutefois  d’ètre  discutés. 
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Obs.  X.— Une  de  nos  malades,  couchée  au  n°  5  de  la  salle  Saint- 
Bernard,  était  entrée  à  l’hôpital  pour  une  chloro-anémie.  Cette 
personne,  âgée  de  23  ans,  n’était  pas  vaccinée  lors  de  son  entrée. 
Nous  la  vaccinâmes  quelques  jours  après  son  arrivée,  mais  les  pi¬ 
qûres  restèrent  sans  résultat.  Or,  le  dixième  jour,  la  malade  éprouva 
tous  les  prodromes  de  la  variole,  qui  sévit  sur  elle  avec  violence. 
Les  boutons,  bien  que  peu  rapprochés  les  uns  des  autres,  acquirent 
un  développement  très-considérable,  et  la  fièvre  de  suppuration 
fut  accompagnée  d’un  gonflement  œdémateux  de  la  face  et  des 
extrémités  très-considérable.  Il  n’y  eut  d’ailleurs,  dans  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  rien  d’extraordinaire. 

L’insuccès  de  la  vaccination ,  chez  une  personne  non  vac¬ 
cinée,  chez  laquelle  la  variole  éclate  avec  violence  le  dixième 
jour  de  l’inoculation  vaccinale,  nous  parait  digne  d’être  noté; 
car  cet  insuccès  ne  peut  être  attribué  à  une  disposition  de  l’é¬ 
conomie ,  réfractaire  à  l’action  du  virus  varioleux,  puisqu’au- 
contraire ,  la  variole  fut  très-intense  chez  cette  malade.  Mais 
peut-être  doit-on  en  soupçonner  la  cause  dans  le  travail  la¬ 
tent  qui  s’accomplissait  déjà  au  sein  de  l’organisme ,  au  mo¬ 
ment  où  nous  avons  pratiqué  la  vaccine.  11  est  en  effet  hors 
de  doute  que  pendant  toute  cette  période  d’incubation  des 
fièvres  éruptives ,  il  se  passe  quelque  chose  d’occulte ,  dé  la¬ 
tent,  qui  peut  expliquer  jusqu’à  un  certain  point  comment  la 
vaccine  reste  sans  effet  sur  une  constitution  déjà  dominée  par 
le  virus  variolique. 

Obs.  XI.  —Un  autre  malade,  couché  au  n<>  3,  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  âgé  de  21  ans ,  et  non  vacciné ,  après  avoir  subi  une  va¬ 
riole  assez  confluente,  dont  la  dessiccation  louchait  à  sa  fin  le  4  jan¬ 
vier,  futaHeint,à  cette  époque,  d’une  éruption  érythémateuse  assez 
analogue  àcellequenous  avons  signalée  au  début  de  la  variole  dans 
fobs.  3.  Celte  éruption,  accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  nota¬ 
ble,  se  manifesta  par  une  multitude  de  petits  points  rouges  très- 
rapprochés  les  uns  des  autres  4  ne  faisant  pas  saillie  au-dessüs  de 
la  peau,  disparaissant  par  la  pression  du  doigt ,  et  se  réunissant 
entre  eux  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  de  manière  à  former 
sur  plusieurs  parties  du  tronc,  des  cuisses,  et  des  bras,  de  larges 
plaques  irrégulières,  d’un  rouge  vif,  et  ressemblant  assez  aux  pla- 
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ques  scarlatineuses.  Du  3e  au  4e  jour,  la  rougeur  de  ces  plaques 
pcrdit.de  sa  vivacité,  et  en  même  temps  l’épiderme  fut  soulevé 
en  plusieurs  endroits  par  une  sérosité  d’abord  lactescente  et  bien¬ 
tôt  purulente,  qui,  par  son  accumulation  sous  l’épiderme,  donna 
lieu  à  de  vastes  phlyctènes,  par  la  rupture  desquelles  le  derme  fut 
mis  à  vif,  et  suppura  pendant  une  huitaine  de  jours. 

Gette  éruption  consécutive  à  la  variole  peut-elle  être  con¬ 
sidérée  comme  un  reliquat  de  la  maladie ,  comme  un  effet 
secondaire  de  la  même  cause  spécifique  qui  a  produit  la  va¬ 
riole,  c’est  ce  que  nous  n’entreprendrons  pas  de  décider;  Re¬ 
marquons  toutefois  que  ces  phlyctènes ,  ces  espèces  d’abcès 
sous-épidermiques  qui  accompagnèrent  cette  éruption,  ont 
une  certaine  analogie  -avec  les  abcès  cutanés  que  nous  avons 
vus  tant  de  fois  survenir  à  la  suite  de  la  [variole ,  et  dont  il 
nous  reste  à  dire  quelques  mots. 

Les  abcès  consécutifs  à  la  variole  ont  été  déjà  mentionnés 
bien  des  fois.  Nous  ne  les  avons  observés  ici  que  chez  les  ma¬ 
lades  qui  avaient  éprouvé  la  variole  régulière ,  caractérisée 
par  des  pustules  nombreuses,  et. dans  laquelle  la  fièvre  se¬ 
condaire  s’était  toujours  manifestée  avec  intensité. 

L’apparition  de  ces  abcès  n’a  jamais  eu  lieu  qu’à  la  fin  de  la 
dessiccation,  c’est-à-dire  du  vingt-cinquième  au  trentième 
jour  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà  les  malades  étaient  en  con¬ 
valescence  et  se  promenaient  dans  les  salles.  : 

Les  symptômes  qui  accompagnaient  leur  formation  étaient 
tout  à  fait  locaux.  Les  personnes  chez  lesquelles  ils  apparais? 
saient  n’éprouvaient  ni  frisson.,  ni  fièvre,  ni  perturbations 
dans  les  fonctions  digestives  ;  ils  ressentaient  seulement,  au 
point  où  se  développait  l’abcès,  un  peu  de  douleur  ;  la  peau 
devenait  rouge  ,  tendue ,  sensible  à  la  pression ,  et  il  se  for¬ 
mait  une  petite  tumeur,  dont  le  volume  était  variable  entre 
celui  d’une  noisette  et  celui  d’un  œufde  pigeon ;.puis,  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  jour,  la  petite  tumeur  devenait  fluctuante, 
la  peau  s’amincissait,  et  lepusse  faisait  bientôt  jour  à  l'extérieur. 
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Quand  l’abcès  était  un  peu  volumineux  et  que  son  ouverture, 
spontanée  paraissait  devoir  se  faire  attendre  quelques  jours, 
nous  donnions  issue  au  pus  avec  le  bistouri  ;  dans  tous  les  cas, 
sitôt  le  pus  évacué ,  la  cicatrisation  élàit.extrêmemeut  rapide. 

Plusieurs  de  nos  malades  ont  eu  un  grand  nombre  de  ces  pe¬ 
tits  abcès  ;  nous  en  avons  compte  jusqu’à  trente  sur  un  même 
individu.  Leur  apparition  ne  se  faisait  jamais  partout  en  même 
temps;  ils  se  succédaient  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle, 
si  bien  que  les  malades  en  étaient  affectés  souvent  pendant 
deux  ou  trois  septénaires ,  bien  que  la  durée  de  chaque  abcès 
en  particulier  n’excédât  pas  cinq  à  six  jours. 

A  l’exception  des  mains  et  dès  pieds ,  aucune  partie  du 
corps  ne  nous  a  paru  être  à  l’abri  de  ces  abcès  consécutifs; 
nous  les  avons  observés  à  peu  près  également  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres  ;  plus  fréquemment  toutefois  sur  les  membres 
inférieurs  que  sur  les  membres  supérieurs. 

Ils  ont  toujours  été  limités  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  dans  aucune  circonstance,  nous  ne  les  avons  vus 
se  former  dans  les  interstices  musculaires  ni  dans  les  paren¬ 
chymes. 

La  cause  de  ces  abcès  nous  paraît  fort  obscure.  Nous  avons 
cherché  à  déterminer  si  leur  apparition  pouvait  dépendre  dii 
'mode  de  dessiccation  des  pustules.  Celles- C; ,  en  effet ,  se  des¬ 
sèchent  de  deux  manières  bien  différentes  :  ou  bien  l’épiderme 
se  crevasse  par  la  distension  de  la  pustule,  et  la  matière  puru¬ 
lente  vient,  sous  forme  de  gouttelettes-,  se  concréler  à  l’exté¬ 
rieur  pour  donner  lieu  à  ces  croûtes  irrégulières  et  brunâtres 
qui  se  détachent  plus.tard  ;  ou  bien,  là  pustule  étant  une  fois 
distendue  par  la  matière  purulente,  l’épiderme  résiste  quelque 
temps,  puis  se  ride ,  s’affaisse  et  se  rétracte  pour  former  une 
petite  croûte  arrondie  et  lisse  à  sa  surface. 

Dans  ce  second  mode  de  dessiccation ,  la  partie  liquide  qui 
distendait  la  pustule  subit-elle  une  sorte  d’évaporation  à  tra¬ 
vers  l’épiderme  et  sort-elle  ainsi  de  l’économie?  Ou  bien,  au 
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Contraire ,  se  fait-il  une  véritable  résorption  de. cette  matière, 
et  dans  cette  supposition ,  pourrait-on  considérer  les  abcès 
dont  nous  parlons  comme  des  abcès  métastatiques? 

Nous  ferons  remarquer  d’abord  que  les  abcès  dont  il  s’agit 
s’observent  également .  soit  que  la  dessiccation  se  soit  effec¬ 
tuée  par  le  premier  mode  que  nous  avons  Indiqué ,  soit ,  au 
contraire ,  qu’elle  se  soit  faite  presque  exclusivement  par  le 
second ,  et  que  sous  ce  rapport ,  il  n’y  a  absolument  rien  à 
conclure. 

En  second  lieu ,  il  est  évident  que  ces  abcès,  parle  moment 
de  leur  apparition,  par  les  symptômes  qui  les  accompagnent, 
et  par  leur  siège  exclusivement  cutané ,  diffèrent  considéra¬ 
blement  des  abcès  métastatiques  proprement  dits. 

Il  est  bien  certain  aussi  que  le  système  circulatoire  ne  peut 
pas  être  l’agent  de  la  métastase ,  si  elle  a  lieu;  car  des  sym¬ 
ptômes  généraux  tout  autres  que  ceux  qui  s’observent  se  ma¬ 
nifesteraient  dans  le  cas  de  résorption  purulente. 

En  est-il  de  même  du  réseau  lymphatique  ?  Sans  préjuger  la 
question,  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  les 
ganglions  lymphatiques  ne  sont  le  siège  d’aucun  travail 
phlegmasique  appréciable  ni  avant  ni  pendant  la  formation 
des  abcès,  et  que  si  le  transport  du  pus  se  fait  par  cette 
voie ,  il  n’y  a  au  moins  aucun  symptôme  qui  le  démontre. 

Il  serait  curieux  de  savoir  si  le  pus  de  ces  abcès  cutanés  est 
Virulent ,  et  si  son  inoculation  transmettrait  la  variole.  Nous 
n’avons  pas  osé ,  on  le  pense  bien ,  en  faire  l’expérience;  nous 
n’eussions  été  excusable  qu’en  pratiquant  l’inoculation  sur 
nous-même,  et  nous  pensons  devoir  attendre.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  le  travail  phlegmasique  dont  la  peau  a  été  le  siège  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  l’éruption  variolique  rend  déjà  compte 
de  sa  prédisposition  à  ces  petits  abcès.  Quant  à  la  cause  im¬ 
médiate  qui  les  domine ,  elle  reste  encore  à  chercher. 

Les  formes  diverses  et  anomales  sous  lesquelles  la  variole 
s’est  montrée ,  dans  cette  épidémie ,  nous  paraissent  intéres- 
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santés ,  d’autant  pins  que  leur  étude  fait  ressortir  avec  force 
le  concours  des  diverses  conditions  dont  elles  sont  le  produit. 
La  cause  spécifique,  la  constitution  médicale,  et  l’aptitude  in¬ 
dividuelle,  sont,  en  effet ,  les  trois  facteurs  qui  concourent 
à  la  production  de  la  maladie;  mais  quelle  est  la  part  de 
chacun  d’eux  dans  la  détermination  de  la  forme  qu’elle  affecte, 
c’est  ce  qu’il  faudrait  élucider. 

Nous  ne  saurions  invoquer  ici  la  cause  essentielle  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  l’organisme  est  troublé ,  comme  l’agent 
qui  provoque  telle  forme  symptomatique  plutôt  que  toute 
autre.  Il  ressort  de  toutes  les  notions  que  nous  possédons  sur 
cette  cause ,  matérialisée ,  nous  le  répétons  ,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  virus  variolique ,  qu’elle  reste  soi,  dans  toutes  les 
circonstances  où  son  action  se  manifeste  ;  èt ,  à  défaut  des  ob¬ 
servations  innombrables  qui  témoignent  aujourd’hui  que  le 
principe  contagieux  ne  perd  aucune  de  Ses  qualités  morbides 
dans  ses  générations  successives,  et  que  des  individus  atteints 
de  varioloïdes  très-discrètes  communiquent,  à  tous  moments, 
à  d’autres  personnes ,  des  varioles  confluentes  fort  graves, 
nous  trouverions  encore  dans  l’histoire  de  ces  deux  frères 
(voy.  obs,  2) ,  habitant  la  même  chambre,  le  même  lit,  et  at¬ 
teints  au  même  moment,  l’un  d’une  variole  si  discrète  que  le 
caractère  anatomique  n’a  été  exactement  démontré  que  par 
une  seule  pustule  sur  le  voile  du  palais ,  l’autre  d’une  variole 
confluente  très-complète  -,  nous  aurions ,  disons-nous ,  dans  ce 
fait,  une  nouvelle  preuve  que,  sous  l’action  du  même  virus,  la 
variole  peut  être  très-dissemblable  par  ses  symptômes,  tout  en 
conservant  ses  traits  spécifiques.  C’est  qu’en  effet ,  tout  iden¬ 
tique  à  sôi-mème  que  reste  toujours  le' principe  virulent  ,  il 
n’est  jamais  que  la  cause  essentielle ,  spécifique,  de  la  variole  ; 
mais  celle-ci ,  en  tant  que  maladie ,  et  c’est  à  ce  seul  point  de 
vue  que  nous  l’envisageons ,  n’est  qué  le  travail  morbide,  la 
perturbation  accidentelle  de  l’organisme  suscités  par  cette 
cause.  L’abstraction  de  l’organisme  entraînerait  forcément 
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celle  de  la  maladie  variole ,  qui  n’est ,  nous  ne  saurions  trop 
le  répéter,  que  l’état  accidentel  de  l’organisme  troublé  mo¬ 
mentanément  par  la  cause  spécifique  ;  que  l’organisme  reste 
sourd  aux  provocations  du  virus ,  celui-ci  ne  perdra  rien  de 
sou  essentialité,  mais  la  maladie  varioleuse  n’existera  pas. 

Or  l’action  nécessaire  de  l’organisme  dans  la  production  de 
la  variole  nous  rend  assez  facilement  compte  de  la  diversité 
des  formes  sous  lesquelles  nous  l’observons.  La  vitalité  indi¬ 
viduelle,  malgré  l’uniformité  apparente  de  l’organisation  hu¬ 
maine  ,  domine  tout  autant  les  actes  morbides  que  ceux  de  la 
vie  organique  et  animale;  et  qui  oserait  dire  que  les  phéno- 
nomènes  relatifs  à  ces  deux  vies  sont  identiquement  les  mô¬ 
mes  chez  tous  les  individus  !  La  différence ,  au  contraire ,  est 
frappante  d’un  individu  à  un  autre,  et  la  vérité  de  notre  as¬ 
sertion  ,  si  elle  avait  besoin  d’être  discutée,  se  démontrerait 
largement  par  l’examen  comparatif  de  toutes  les  fonctions  or¬ 
ganiques  et  animales  étudiées  sur  plusieurs  personnes.  Or  la 
diversité  des  phénomènes  physiologiques  normaux  entraîne 
forcément  celle  des  actes  morbides  ;  car,  pour  que  la  pertur¬ 
bation  des  fonctions  fût  portée  au  même  degré  chez  tous  les 
individus,  sous  l’influence  d’une  même  cause  morbide,  il  fau¬ 
drait  que  la  susceptibilité  individuelle,  et  répartie  sur  chaque 
organe,  fût  aussi  la  même,  et  cette  condition  n’existe  pas. 
L’idiosyncrasie  devient  donc  une  des  raisons  capitales  qui 
déterminent,  dans  les  symptômes  de  la  maladie,  la  prédomi¬ 
nance  de  certains  phénomènes,  de  préférence  à  tous  autres. 

Mais  nous  rendra-t-elle  également  compte  du  type  épidé¬ 
mique  sous  lequel  la  variole  sévit  depuis  trois  mois?  Non, 
sans  doute,  et  ce  sont  des  conditions  extérieures  à  l’orga¬ 
nisme,,  mais  lui  faisant  subir  leur  influence  ,  qui  dominent  la 
constitution  médicale. 

Chercher  à  déterminer  en  quoi  ces  conditions  météoro¬ 
logiques  ou  autres  consistent,  ce  serait  une  prétention  mal¬ 
heureuse,  et  qui  n'aboutirait,  dans  l’état  actuel  ç]c  nos  com- 
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naissances,  à  aucun  résultat  sérieux;  il  nous  est  seulement 
permis  de  conclure  de  leurs  effets  à  leur  existence,  sans  pré¬ 
tendre  à  la  notion  exacte  de  leur  nature. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  que  c’est  en  vertu  de  leur  action 
qu’il  se  développe  en  même  temps,  chez  un  grand  nombre  de 
personnes ,  une  aptitude  à  la  variole. qui  ne  s’était  pas  encore 
révélée.  Mais  ce  génie  épidémique  ne  se  montre  pas  tel  qu’il 
neutralise  complètement  la  part  de  l’idiosyncrasie  dans  la 
forme  des  symptômes  ;  aussi  son  influence  nous  a-t-elle  été 
surtout  manifeste  par  le  grand  nombre  d’individus  atteints  et 
par  le  caractère  si  notable  de  bénignité  qu’a  présenté  la  ma-, 
ladie  ,  et  dont  spécialement  tous  les  malades  de  notre  lrc  ca 
tégorie  sont  des  exemples  remarquables. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  :  1°  que  le  virus  va¬ 
rioleux  est  resté,  dans  tous  les  cas,  la  cause  essentielle  et  spé¬ 
cifique  de  la  maladie;  2°  que  c’est  sous  l’influence  du  gér.ïe 
épidémique  qu’un  nombre  aussi  grand  de  personnes  ont  ac¬ 
quis  momentanément  l’aptitude  ù  la  variole  ;  3°  que  la  sus¬ 
ceptibilité  individuelle  ou  idiosyncrasie  rend  seule  raison 
des  formes  variées  sous  lesquelles  la  variole  nous  a  été  of¬ 
ferte. 
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RECHERCHES  ÉLECTRO  -  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 
SUR  L’ACTION  PARTICULIÈRE  ET  LES  USAGES  DES  MUSCLES 
QUI  MEUVENT  LE  POUCE  ET  LES  DOIGTS  DE  LA  MAIN; 

Par  le  Dr  DIJCHE1WÏE  (de  Boulogne). 

(  2e  article.  ) 

IIe  PARTIE. —  Recherches  électro-pathologiques. 

Si  l’expérimentatiou  électro-physiologique  m’a  permis  de 
déterminer  l’action  de  chacun  des  muscles  qui  meuvent  le 
pouce  et  les  doigts  de  la  main,  je  dois  avouer  cependant 
qu’avec  les  Seules  données  qu’elle  fournit,  je  n’aurais  pu, 
sans  l’observation  pathologique ,  me  faire  une  idée  exacte 
de  l’importance  des  fonctions  que  ces  muscles  sont  appelés  à 
remplir  au  point  de  vue  des  usages  de  la  main,  et  surtout  au 
point  de  vue  de  l’attitude  naturelle  des  doigts  et  du  pouce , 
attitude  qui  se  trouve  sous  la  dépendance  spéciale  de  la  con¬ 
tractilité  tonique  de  leurs  muscles  (!)■ 


(1)  M.  Bérard  me  parait  être  le  seul  qui  jusqu’à  présent  ait 
compris  le  rôle  important  que  la  contractilité  tonique  des  muscles 
est  appelée  à  remplir  en  physiologie  et  en  pathologie.  Ce  savant 
professeur  consacre  plusieurs  leçons  à  ce  sujet  intéressant,  dans 
le  cours  de  physiologie  qu’ilfait  à  la  Faculté  de  médecine. 

Après  avoir  démontré  que  la  contractilité  tonique  (tonicité 
musculaire)  est  une  propriété  essentiellement  nerveuse,  M.  Bérard 
formule  la  proposition  suivante  :  «Tout  muscle  est  paralysé  de 
deux  façons:  1°  pour  les  contractions  volontaires,  2°  pour  la  toni¬ 
cité,  quia  disparu  en  même  temps»  (extrait  de  ses  leçons).  La 
vérité  de  cettegproposition  sera  surabondamment  démontrée  par 
les  faits  que  j’exposerai  dans  cette  seconde  partie  de  mon  mémoire, 
et  je  ferai  ressortir  de  ces  faits,  ainsi  que  je  l’âi  déjà  dit ,  un  pré¬ 
cieux  enseignement,  au  point  de  vue  de  l’utilité  et  même  de  la  né- 
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C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer  dans  une  série  de 
propositions  que  j’appuierai  de  faits  pathologiques. 

Ces  faits  offriront  en  outre ,  je  l’espère  du  moins,  un  grand 
intérêt  pratique.  Forcé,  par  le  titre  même  de  mon  mémoire, 
de  me  circonscrire  dans  des  propositions  purement  physiolo¬ 
giques,  je  regrette  qu’il  ne  me  soit  pas  permis  d’en  tirer  im¬ 
médiatement  les  nombreuses  et  importantes  déductions  qui 
en  découlent,  et  qui  ont  trait  principalement  au  diagnostic 
différentiel  des  paralysies  ou  des  atrophies  et  au  mode  de 
traitement  qui  leur  est  spécialement  applicable. 

L’intelligence  de  mes  lecteurs  suppléera  à  ce  que  je  ne  puis 
direacluellement.  La  connaissance  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques  que  je  vais  exposer  leur  permettra ,  j’en  suis  sûr,  de  re¬ 
connaître,  à  l’attitude  anormale  des  doigts  et  du  pouce,  et  à 
l’absence  de  tel  ou  tel  mouvement ,  des  paralysies  ou  des  atro¬ 
phies  partielles  des  muscles  de  la  main,  dont  on  ne  soup- 


cessité  de  cette  force  tonique  pour  la  conservation  de  l’attitude 
naturelle  des  doigts  et  du  pouce  de  la  main. 

Je  suis  en  outre  en  mesure  de  démontrer,  et  je  compte  le  faira 
dans  un  prochain  travail,  que  l’attitude  des  épaules,  leürs  lignes 
ou  leurs  formés  plus  ou  moins  harmonieuses ,  la  longueur  du  cou, 
dépendent  surtout  de  la  prédominance  d’action  de  certains  mus¬ 
cles  qui  meuvent  l’omoplate  ;  que  la  diminution  ou  la  perte  de  la 
contractilité  tonique  de  tel  ou  tel  muscle  de  l’épaule,  du  tronc, 
du  bassin,  des  membres  inférieurs,  est  suivie  nécessairement  de 
troubles  graves  et  prévus  dans  l’attitude  de  ces  différentes  parties. 

J’ajouterai  enfin  que  c’est  la  contractilité  tonique  musculaire 
qui  constitue  la  physionomie.  S’il  ne  régnait  pas,  en  effet,  sur 
chaque  visage,  une  prédominance  d’action  tonique  de  tel  ou  tel 
muscle,  toutes  les  physionomies  se  ressembleraient,  puisque  tous 
les  muscles  ont  la  même  forme  ,  les  mêmes  attaches  ,  et  les  mêmes 
directions,  et  que  les  squelettes  de  toutes  les  faces  ne  diffèrent 
que  par  le  volume.  La  plupart  des  muscles  de  la  face  de  l’homme 
expriment  ses  idées ,  ses  passions;  chacun  de  ses  muscles  ne  peut 
rendre  qu’une  même  expression,  à  des  degrés  divers ,  selon  la 
force  de  leur  contraction.  Qu’on  fasse  contracter  alternativement, 


464  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

çonnait  même  pas  l’existence  ou  dont  on  ignorait  le  méca¬ 
nisme. 

A.  MuSO.ES  QUI  MEUVENT  LES  DOIGTS  DE  LA  MAIN. 

§  1er.  La  pathologie  démontre ,  comme  V expérimentation 
électro-  physiologique,  que  les  extenseurs  des  doigts 
tie  sont  pas  les  seuls  muscles  qui  produisent  l'extension 
des  deux  dernières  phalanges. 

Au  début  de  mes  recherches  électro-pathologiques,  j’avais 
déjà  remarqué  que  lés  sujets  dont  les  muscles  des  doigts 
étaient  paralysés  consécutivement  à  l’intoxication  saturnine 
pouvaient  cependant  étendre  encore  les  deux  dernières  pha¬ 
langes,  et  qu’ils  avaient  seulement  perdu  la  faculté  d’étendre 
les  premières;  j’en  avais  déduit,  contrairement  aux  données 
anatomiques,  la  proposition  que  je  viens  de  formuler,  et  dont 


par  exemple  ,  les  muscles  de  la  face  d’un  cadavre  dont  l’irritabilité 
n’est  pas  encore  éteinte,  et  l’on  verra  toujours  ses  grands  zygo¬ 
matiques  exprimer  la  joie;  ses  petits  zygomatiques,  le  chagrin; 
ses  pyramidaux,  la  menace  ;  ses  frontaux ,  l’étonnement  ;  le  peau- 
cier,  la  terreur,  la  douleur,  la  colère,  etc.;  chacune  de  ces  expres¬ 
sions  est  rendue  sur  le  cadavre  avec  la  plus  grande  vérité ,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  faire  contracter  simultanément  d’autres 
muscles  que  celui  qui  est  pour  ainsi,  dire  l’interprète  unique  de 
telle  ou  telle  pensée,  de  telle  ou  telle  passion.  Les  expressions 
complexes  exigeront  des  combinaisons  d’action  musculaire  :  ainsi 
la  surprise  fait  toujours  contracter  le  frontal;  si  cette  surprise  est 
agréable,  le  grand  zygomatique  s’unira  au  frontal  ;  si  cette  même 
surprise  occasionne  une  grande  terreur,  c’est  le  peaucier  qui  com¬ 
binera  son  action  avec  celle  du  frontal ,  etc.  Eli  bien!  ce  sont  les 
muscles  qui  sont  habituellement  mis  en  jeu  par  le  caractère,  les 
pensées  ou  les  passions  individuelles,  ce  sont,  dis-je  ,  ces  muscles 
qui ,  conservant  une  prédominance  de  contracLilité  tonique,  im¬ 
priment  habituellement  à  chaque  physiçnoinie  çon  cachet  dis¬ 
tinctif,  '  ’  N 
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j’ai  pu  démontrer  publiquement  l’exactitude  sur  plus  d’une 
centaine  de  sujets,  sans  rencontrer  une  seule  exception. 

Voici  l’expérience  qui  établit  que,  malgré  la  paralysie  des 
extenseurs  des  doigts ,  l’extension  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  des  doigts  est  aussi  complète  qu’à  l’état  normal.  On 
sait  que,  consécutivement  à  la  paralysie  des  extenseurs  des 
doigts ,  les  premières  phalanges  sont  fléchies  à  angle  droit 
sur  le  métacarpe,  et  que,  dans  cette  attitude,  l’extension  des 
dernières  phalanges  paraît  très-limitée,  surtout  si  le  poignet 
est  aussi  dans  la  flexion ,  par  suite  de  la  paralysie  de  ses  ex¬ 
tenseurs.  Or,  si  ayant  maintenu  relevés ,  autant  que  possible, 
les  premières  phalanges  et  le  poignet  du  malade,  on  lui  dit 
de  fléchir  et  d’étendre  alternativement  les  deux  dernières 
phalanges,  on  voit  que  celles-ci,  après  avoir  été  fléchies,  se 
déroulent  et  s’étendent  aussi  complètement  et  avec  autant  de 
force  que  si  la  paralysie  des  extenseurs  n’existait  pas. 

M.  Tanquerel des  Planches  a  écrit,  dans  son  Traité  des 
maladies  de  plomb  (t.  II ,  p.  49) ,  qu’à  la  suite  de  la  para¬ 
lysie  de  leurs  extenseurs,  les  doigts  ne  peuvent  exécuter  le 
plus  léger  mouvement  d’extension.  Il  a  raison,  s’il  entend 
parler  des  premières  phalanges.  Quant  aux  dernières  pha¬ 
langes,  il  a  été  trompé  évidemment  par  les  apparences,  comme 
le  démontre  l’expérience  précédente. 

§  II.  C'est  grâce  à  l'intégrité  des  interosseux  et  des 
lombricaux  que  l’extension  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  est  conservée  malgré  la  paralysie  des  exten¬ 
seurs  des  doigts. 

Avant  de  donner  la  démonstration  de  la  proposition  pré¬ 
cédente  ,  je  dois  reconnaître  que  les  pathologistes  ont  pu 
croire  à  l’existence  de  la  paralysie  des  interosseux,  alors  même 
que  les  extenseurs  des  doigts  étaient  seuls  affectés ,  parce  que, 
dans  ces  cas ,  l’écartement  des  doigts  est  difficile  et  très-li¬ 
mité.  Ainsi  M.  Tanquerel  des  Planches  me  parait  avoir  cgm- 
IV6  — xxvm.  3b 
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mis  la  même  erreur  de  diagnostic,  quand  il  a  décrit  la  para¬ 
lysie  simultanée  de  tous  les  extenseurs  des  doigts  et  de  leurs 
abducteurs  et  adducteurs  (des  interosseux):  «A  l’état  de  re¬ 
pos,  dit-il,  les  doigts  sont  alors  fléchis  à  angle  droit  sur  le 
métacarpe,  les  dernières  phalanges  sont  inclinées  légèrement 
sur  les  secondes  ;  leur  écartement ,  c’est-à-dire  leur  mouve- 
inent  d’abduction  et  d'adduction  est  incomplet*  (1). 

Je  ne  vois  dans  celte  description  que  les  signes  caractéris¬ 
tiques  de  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  ;  car  la  diffi¬ 
culté  qu’éprouvent  alors  les  malades  pour  exécuter  les  mou¬ 
vements  d’abduction  des  doigts  dépend  uniquement  de  l’at¬ 
titude  défavorable  qu’affectent  les  premières  phalanges  à  la 
suite  delà  paralysie  des  extenseurs.  En  voici  la  preuve  :  Qu’on 
maintienne  les  premières  phalanges  d’un  sujet  sain  fléchies  à 
angle  droit  sur  le  métacarpe,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  la 
paralysie  dés  extenseurs,  et  à  l’instant  l’écartement  des  doigts 
devient  chez  lui  aussi  faible,  aussi  limité,  que  chez  les  sujets 
dont; les  extenseurs  ne  peuvent  plus  se  contracter.  On  peut 
d’ailleurs  constater  aisément  que  les  muscles  interosseux  jouis¬ 
sent  de  tous  leurs  mouvements  chez  les  sujets  dont  les  exten¬ 
seurs  sont  paralysés  et  qui  écartent  faiblement  les  doigts, 
lorsque  les  premières  phalanges  sont  fléchies;  car  si  ,  sup¬ 
pléant  à  l’action  de  leurs  extenseurs  paralysés,  on  relève  les 
premières  phalanges  sur  les  métacarpiens ,  on  voit  à  l’instant 
que  L’écartement  ou  le  rapprochement  des  doigts  est  tout 
aussi  complet  qu’à  l’état  normal,  Dans  les  cas  cités  par 
M.  Tanquerel  des  Planches  comme  des  exemples  de  paralysie 
des  interosseux ,  les  malades  écartaient  encore  les  doigts  lé¬ 
gèrement;  malgré  la  flexion  des  premières  phalanges;  si 
son  diagnostic  eût  été  exact,  ces  mouvement  auraient  été 
complètement  abolis,  comme  je  l’ai  toujours  observé. 

Je  Vais  maintenant  prouver,  par  une  expérience  électro- 


(1)  '{traité  d<s  tnâlailics  de  plomb  ou  saturnines,  t.  Il,  p.  50, 
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pathotogique  bien  simple ,  que  ce  sont  bien  les  îuterosseux 
et  les  lombricaux  qui  étendent  les  deux  dernières  phalanges, 
alors  que  IeS  extenseurs  des  doigts  sont  paralysés,  et  pour 
que  la  démonstration  soit  plus  complète,  je  choisirai  pour 
exemple  la  paralysie  saturnine  des  extenseurs  des  doigts. 

Si  donc  on  dirige  l’excitation  électrique  sur  un  extenseur 
des  doigts  atteint  de  paralysie  saturnine ,  on  constate  alors 
que,  ce  muscle  ne  se  contractant  pas,  les  phalanges  n’en 
éprouvent  aucun  mouvement  (1);  mais,  si  ensuite  les  inter- 
oàseux  et  les  lombricaux  sont  excités  à  leur  tour,  les  deux 
dernières  phalanges  s’étendent  énergiquement,  quel  que  soit 
le  degré  d’extension  dans  lequel  on  ait  placé  les  premières 
phalanges. 

S  III.  La  paralysie  ou  l'atrophie  des  extenseurs  des 
doigts  rend  difficile  et  incomplète  la  flexion  des  deux 
dernières  phalanges;  elle  occasionne  un  grand  trouble 
fonctionnel  dans  les  mouvements  des  doigts  chez  les 
écrivains,  les  peintres,  les  dessinateurs,  etc.  etc. 

Consécutivement  à  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts , 
surtout  lorsqu’à  cette  paralysie  se  joint  celle  des  extenseurs 
du  poignet,  la  flexion  des  dernières  phalanges  sur  les  se¬ 
condes  devient  difficile ,  sinon  impossible.  Dans  ces  cas,  le 
poignet  est  constamment  fléchi  sur  l’avant-bras ,  et  les  pre¬ 
mières  phalanges  sont  inclinées  sur  les  métacarpiens.  Si  alors 
le  malade  vient  à  fermer  la  main,  les  secondes,  phalanges  se 
fléchissent  sur  les,  premières,  et  les  troisièmes  phalanges  res¬ 
tent  dans  l’extension;  la  pulpe  des  doigts  s’applique  sur  la 
partie  moyenne  des  régions  thénar  et  hypothénar.  La  flexion 


(i)  Je  dois  rappeler  que  'j’ai  établi, 'dan*  un  autre  travail,  que, 
dans  la  paralysie  saturnine,  les  muscles  paralysés  ont  perdu  en 
tout  où  en  partie  leur  contractilité  électrique,  et  que  j’en  ai  fait 
un  signe  diagnostique  de  celle  paralysie. 
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des  secondes  phalanges  se  fait  même  sans  force,  comme  on 

peut  le  constater  en  se  faisant  serrer  la  main  par  le  malade. 

L’impossibilité  ou  la  difficulté  de  fléchir  les  troisièmes  pha¬ 
langes  et  l’affaiblissement  du  mouvement  de  flexion  de  la 
seconde  phalange  sont  uniquement,  dans  ces  cas,  le  résultat 
du  raccourcissement  dans  lequel  les  fléchisseurs  se  trouvent 
placés  par  le  fait  de  la  position  du  poignet  et  des  premières 
phalanges.  En  effet,  si  on  maintient  le  poignet  et  les  premières 
phalanges  dans  l’extension ,  le  malade  peut  fléchir  les  der¬ 
nières  phalanges  sur  les  secondes,  comme  à  l’état  normal,  et 
fermer  la  main  avec  plus  de  force,  par  la  contraction  de 
ses  deux  fléchisseurs.  Ces  faits  pathologiques  confirment  la 
théorie  du  mécanisme  des  mouvements  de  flexion  des  deux 
dernières  phalanges  des  doigts ,  flexion  qui ,  physiologique¬ 
ment,  nécessite  l'extension  des  premières  phalanges  par  la 
contraction  synergique  des  extenseurs  des  doigts. 

La  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  n’empêche  pas  les 
malades  d’écrire  en  petits  caractères;  ils  peuvent,  à  la  ri¬ 
gueur,  tracer  des  lettres  de  1  centimètre  à  1  centimètre  y,, 
mais  alors  ils  éprouvent  une  gêne  considérable.  Les  dessina¬ 
teurs,  les  peintres,  etc.  (1),  perdent ,  avec  l’usage  de  leurs 
extenseurs  des  doigts,  la  possibilité  d’exercer  leur  profession, 
parce  qu’ils  ne  peuvent  plus  tracer  de  longs  traits  qu’à  l’aide 
des  mouvements  de  flexion  ou  d’extension  du  poignet  ou  de 
l’avànt-bras. 

La  connaissance  du  mécanisme  des  mouvements  exécutés 
parles  phalanges  des  doigts  qui  dirigent  la  plume,  le  pin¬ 
ceau  ou  le  crayon,  etc.,  rend  parfaitement  dompte  de  ces 
phénomènes  pathologiques.  On  se  rappelle ,  en  effet ,  qu’il 


(1)  Il  n’est  pas  ici  question  des  peintres  en  bâtiments,  qui  peu¬ 
vent  tenir  encore  très-solidement  leur  brosse  dans  la  main,  et  s’en 
servent  très-habilement,  pourvu  que  l’extension  du  poignet  soit 
conservée. 
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résulte  de  mes  expériences  électro-pysiologiques  que ,  chez 
l’adulte ,  le  trait  tracé  par  les  doigts  qui  conduisent  le  crayon, 
la  plume,  le  pinceau,  et  dont  le  maximum  est,  terme  moyen, 
de  5  centimètres ,  est  dû ,  en  grande  partie ,  au  mouvement 
d’extension  ou  de  flexion  des  premières  phalanges.  Il  est  clair 
que  ,  si  les  premières  phalanges  restent  immobiles  par  suite 
de  la  paralysie  des  extenseurs,  la  longueur  du  trait  sera  né¬ 
cessairement  très-limitée.  C’est  pourquoi  les  sujets  privés  dé 
l’action  de  leurs  extenseurs  écrivent  encore  très-facilement 
en  petits  caractères,  tandis  que  les  peintres,  les  dessinateurs, 
ne  peuvent  plus  manier  le  pinceau  ou  le  crayon. 

§  IV.  La  paralysie  ou  l'alrophie  des  fléchisseurs  su¬ 
blime  et  profond  n'empêche  pas  la  flexion  des  pre¬ 
mières  phalanges ,  qui  se  fait  alors  avec  force  par  les 

interosseux  et  les  lombricàux. 

Il  est  ressorti  de  mes  recherches  électro-physiologiques 
que  les  fléchisseurs  sublime  et  profond  agissent  faiblement 
sur  les  premières  phalanges,  que  les  interosseux  et  les  lom- 
bricaux  fléchissent  les  premières  phalanges  avec  plus  d’éner¬ 
gie.  Ce  fait  est  encore  mieux  démontré  par  la  pathologie. 

Obs.  I.  —  Un  homme,  nommé Viotte,  couché  au  n°  10  de  la  salle 
Saint-Félix  (Charité,  service  de  M.  Briquet),  avait  perdu  un  grand 
nombre  de  muscles  sous  l’influence  de  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive.  Quand  il  ne,  faisait  aucun  mouvement  volontaire,  c’est- 
à-dire  à  l’état  de  repos,  les  deux  dernières  phalanges  de  son  index 
et  de  son  médius  conservaient  une  altitude  d'extension ,  et  étaient 
même  renversées  sur  les  premières  phalanges, qüi  étaient ,  au  con¬ 
traire,  demi-fléchies  sur  le  métacarpe,  tes  mouvements  d’extension 
et  de  flexion  volontaires  des  premières  phalanges  de  l'index  et  du 
..médius  étaient  conservées;  mais  la  flexion  des  deux  dernières 
phalanges  était  perdue»  sous  l'influence  de  l’excitation  volontaire, 
comme  par  l’électrisation.  Il  était  donc  évident  que  les  faisceaux 
fléchisseurs  profond  et  sublime  de  l’indixet  du  médius,  atrophiés, 
m'exerçaient  plus  aucune  action  sur  les  deux  dernières  phalanges, 
et,  en  conséquence,  que  les  premières  phalanges  ne  se  trouvaient 
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plus  soua  leur  influence.  Quels  étaient  donc  les  muscles  qui  alors, 
fléchissaient  les  premières  phalanges  de  ces  doigts?  En  plaçant  les 
excitateurs  sur  les  interosseux  ou  les  lombrciaux  de  l’index  et  du 
médius,  on  constatait' que  c’était  la  contraction  de  ces  petits  mus¬ 
cles  qui  produisait  la  flexion  des  premières  phalanges,  malgré  l’a¬ 
trophie  des  faisceaux  des  fléchisseurs  sublime  et' profond. 

Pour  j  uger  alors  de  la  puissance  des  inteross.eux  et  des  lombri¬ 
caux,  comme  fléchisseurs  des  premières  phalanges,  je  plaçai  entre 
le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts  du  malade  mes  doigts  réunis 
en  faisceau,  et  l’engageai  à  les  serrer  avec  force.  Alors,  je  sentis 
què  ma:  tnain  était  assez  fortement  pressée. 

J’établirai  plus  loin,  par  des  faits  pathologiques,  que  les 
fléchisseurs  sublime  et  profond  n’exercent  qu’une  action  in¬ 
finiment  Faible  sur  fes  premières  phalanges,  si  toutefois  phy¬ 
siologiquement  cette  action  existe  réellement. 

SV.  La  paralysie  oa  l'atrophie  des  interosseux  ou 
des  lombricaux  est  suivie  de  la  perte  presque  complète 
des  mouvements  d’extension  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  et  de  flexion  des  premières. 

Il  est  ressorti  de  mes  expériences  électro-physiologiques 
que  les  interosseux  et  les  lombricaux  agissent  puissamment 
sur  les  trois  phalanges  des  doigts,  en  fléchissant  les  premières 
et  en  étendant  les  deux  dernières.  D’un  autre  côté,  la  patho¬ 
logie  vient  de  confirmer  ce  fait,  à  savoir  que  la  perte  des 
fléchisseurs  sublime  et  profond  et  des  extenseurs  des  doigts 
n’occasîonne  aucun  trouble  dans  l’exercice  de  ces  mêmes 
mouvements  partiels  des  phalanges.  Mais  il  est  d’autres 
muscles  qui  paraissent  exercer  une  action  semblable  à  celle 
des  interosseux.  On  doit,  en  effet ,  se  rappeler  que  sous 
l’influence  de  l’excitation  électrique,  les  extenseurs  des  doigts 
produisent  également  un  mouvement  d’extension  assez  grand 
des  deux  dernières  phalanges ,  puisqu’ils  peuvent  placer 
les  doigts  et  le  métacarpe  dans  une  direclipn  presque  pa¬ 
rallèle  à  l’avant-bras,  et  qu’ils  perdent  leur  action  sur  ces 
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deux  dernières  phalanges,  seulement  lorsque  le  métacarpe 
commence  à  se  renverser  sur  le  carpe  et  sur  l’avant-bras. 
On  a  vu  aussi  que  la  contraction  électrique  des  fléchisseurs 
entraîne ,  faiblement  cependant ,  les  premières  phalanges 
dans  la  flexion.  On  serait  donc  en  droit  de  conclure  de 
ces  expériences  électro-physiologiques,  que  les  extenseurs 
et  les  fléchisseurs  des  doigts  peuveut  suppléer  jusqu’à  un 
certain,  point  les  interosseux  et  les  lombricaux,  quand  ces 
derniers  sont  atrophiés  ou  paralysés.  Je  vais  démontrer, 
au  contraire,  par  des  faits  pathologiques  ,  que  l’action  phy¬ 
siologique  des  extenseurs  sur  les  deux  dernières  phalanges 
et  des  fléchisseurs  sur  les  premières  est  extrêmement  li¬ 
mitée,  si  même  elle  n’est  pas  nulle,  et  en  conséquence,  que 
l’atrophie  ou  la  paralysie  des  interosseux  ou  des  lombricaux 
est  suivie  de  la  perte  presque;  complète  des  mouvements  d’ex¬ 
tension  des  deux  dernières  phalanges  et  de  flexion  des  pre 
niières.  ;  .  ■  • 

Ons.  II.  —  En  1850,  j’ai  observé,  à  la  Charité,  deux  sujetâatlèinf 
d'atrophie  progressive,  chez  lesquels  la  maladie. avait,  délruit  en- 
grande  partie  les  interosseux  et  les  lombricaux.  Ces  malades , 
étaient  couchés,  l’un  (Lecomte,  saltimbanque)  au  n°  lt  de  la  salle 
Saint-Félix,  service  de  M.  Andral.et  l’autre  (Marguerite  Duran-, 
ger,  couturière)  au  n°  24  de,  la  salle  Saint-Joseph,  service  de 
M.  Cruveilhier.  Leurs  observations  ayant  été  publiées  avec  détails 
dans  un  mémoire  de  M.  Aran  ( Archives  générales  de  médecine, 
4°  série,  t.  XXIV;  1850)1;  je  me  contenterai  d’en  rapporter  sommai¬ 
rement  les  principaux  faits,  et  seulement  ceux  qui  intéressent  l’élude 
des  mouvements  de  la  main.  Ces  deux  malades  offraient  à  peu 
près  au  môme  degré,  les  phénomènes  suivants  :  les  espaces  ihteros- 
seux  depa  main  atrophiée  étaient  profondément  creusés;  l’excita¬ 
tion  électrique,  dirigée  sur  les  musclés  interosseux  où  lombficaifx, 
produisait  des  mouvements  à  peine  appréciables  d'abduction*  ou 
d’adduction  des  doigts,,  et  encore,  pour  cela ,  fallait-il  recourir  à 
l’éleclro-puncture  ;  bien  que  l’avant-bras  fût  notablement  amai¬ 
gri,  on  retrouvait  cependant  tous  les  muscles,  à  l’aide  de  l’électri¬ 
sation  localisée.  Lorsqu’on  disait  atix  maladfes  d’étendre  les  doigts, 
les  premières  phalanges  se  plaçaient  seulement  dans  l’exlen* 
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sion,  en  se  renversant  sur  le  métacarpe,  et  les  deux  dernières 
phalanges ,  loin  de  s'étendre ,  se  fléchissaient  en  raison  des 
efforts  d’extension.  En  plaçant  même  le  poignet  dans  la  flexion , 
les  deux  dernières  phalanges  ne  paraissaient  pas  mieux  s’étendre. 
Si  ces  malades  voulaient  fermer  la  main,  les  deux  dernières  pha¬ 
langes  se  fléchissaient  avec  force,  mais  les  premières  s’inclinaient 
à  peine  sur  le  métacarpe  ;  aussi  ces  malades  serraient-ils  molle¬ 
ment  les  objets  qu’on  leur  plaçait  dans  la  main. 

En  résumé ,  impuissance  plus  ou  moins  grande  des  exten¬ 
seurs  sur  les  deux  dernières  phalanges  et  des  [fléchisseurs 
sur  les  premières,  suivant  le  degré  de  paralysie  ou  d’atro¬ 
phie  des  interosseux  et  des  lombricaux,  tels  sont  les  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  observés  dans  un  grand  nombre  de  cas  ana¬ 
logues  aux  deux  précédents ,  et  qui  seront  encore  plus  saillants 
dans  les  observations  que  je  rapporterai  dans  le  paragraphe 
suivant.  Ces  faits  démontrent  la  nécessité  de  contrôler  les 
expérimentations  électro-physiologiques  par  l’observation  pa¬ 
thologique,  car  évidemment  l’excitation  électrique  des  mus¬ 
cles  fléchisseurs  et  extenseurs  produit  des  mouvements  plus 
étendus  que  leur  excitation  nerveuse  volontaire  à  l’état 
normal. 

§  VI.  La  paralysie  ou  l’atrophie  des  interosseux  et 
des  lombricaux  occasionne  des  désordres  et  des  chan¬ 
gements  considérables  dans  l’atittude  des  phalanges 
des  doigts ,  ce  qui  démontre  que  ces  muscles  sont  les 
seuls  antagonistes  des  extenseurs  pour  les  premières 
phalanges,  et  des  fléchisseurs  sublime  et  profond  pour 
les  deux  dernières. 

A  l’état  de  repos ,  les  phalanges  s’inclinent  très-légèrement 
les  unes  sur  les  autres  et  sur  les  métacarpiens.  Cette  atti¬ 
tude  dés  doigts  résulte  d’un  certain  équilibre  des  forces  qui 
t  ndent  à  maintenir  les  phalanges  dans  la  flexion  ou  dans 
l’extension ,  sous  l’influence  de  la  contractilité  tonique  des 
muscles  qui  agissent  sur  elles.  Dès  l’instant  que  les  muscles 
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interosseux  et  lombricaux  commencent  à  s’atrophier,  cet  équi¬ 
libre  ést  rompu  et  les  phalanges  prennent  une  attitude  vi¬ 
cieuse.  En  effet,  les  premières  phalanges  restent  dans  ces  cas 
plus  ou  moins  étendues  sur  les  métacarpiens,  et  cela  en  rai¬ 
son  directe  du  degré  d’atrophie,  c’est-à-dire  du  degré  de 
diminution  de  la  contractilité  tonique  des  interosseux;  en 
même  temps  les  deux  dernières  phalanges  sé  fléchissent  plus 
ou  moins  sur  les  premières,  sous  l’influence  de  la  même 
cause;  enfin  la  main  prend  la  forme  d’une  griffe  qui  se  pro¬ 
nonce  encore  davantage  pendant  les  efforts  d’extension  vo¬ 
lontaire. 

Cette  difformité  de  la  main  était  très-apparente  chez  les 
deux  malades  atteints  d’atrophie  des  interosseux  et  des  lom¬ 
bricaux,  et  dont  j’ai  cité  plus  haut  l’observation.  Ainsi,  dans 
l’intervalle  des  contractions  volontaires,  leurs  doigts  ne  re¬ 
prenaient  pas  leur  attitude  normale;  leurs  premières  pha¬ 
langes  se  plaçaient  dans  une  direction  presque  parallèle  aux 
métacarpiens,  et  leurs  deux  dernières  phalanges  restaient 
dans  un  état  de  flexion  forcée.  Les  muscles  interosseux  n’étaient 
cependant  pas  entièrement  détruits,  comme  je  m'en  étais 
assuré  par  l’électrisation  ;  ils  possédaient  encore  un  reste  de 
contractilité  tonique  qui  modérait,  quoique  faiblement,  l’ac¬ 
tion  exagérée  des  extenseurs  des  premières  phalanges  et  des 
fléchisseurs  des  deux  dernières.  Aussi,  ne  pourrait-on,  d’a¬ 
près  ces  faits  pathologiques,  se  faire  une  idée  parfaite  du 
degré  de  difformité,  dont  la  main  peut  être  affligée,  quand 
elle  est  entièrement  privée  de  l’action  de  ses  interosseux  et 
de  ses  lombricaux.  Dans  ces  derniers  cas,  ce  n’est  plus  seu¬ 
lement  une  simple  difformité  de  la  main  qu’on  observe,  mais 
encore  la  déformation  des  surfaces  articulaires  ou  des  liens 
ligamenteux,  désordres  graves  qui  privent  complètement  les 
malades  de  l’usage  de  leurs  mains;  j’en  rapporterai  plusieurs 
exemples. 
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Obs.  III.  (Charité,  salle  Saint-Charles,  n°  5,  service  provisoire 
de  M.  Roger.)  Albert  Musset,  âgé  de  19  ans,  ouvrier  typographe, 
demeurant  rue  Saint-Louis,  n°  20,  convalescent  d’une  fièvre  con¬ 
tinue,  a  perdu  l’usage  de  la  main  droite,  à  la  suite  d’une  blessure 
qu’il  s’est  faite  S  la  partie  àntérieure  de  l’avant-bras,  le  13  no¬ 
vembre';  1846-  Ayant  eu  le  bras  pris  dans  une  mécanique,  un 
instrument:  tranchant  à  bords  mousses,  de  1  centimètre  de  lar¬ 
geur,  s’étant  enfoncé  dans  les  chairs,  à  la  partie  interne  de 
l’avant-bras,  4  à  5  centimètres  au-dessus  du  métacarpe,  a  rasé  la 
face  antérieure  du  cubitus,  puis  est  sorti  en  dedans  du  tendon 
du  grand  pàimâire,  en.  divisant  par  arrachement  tous  les  tissus 
qui  se  trouvaient  en  avant  de  lui.  En  conséquence ,  le  cubital 
antérieur,  les  faisceaux  internes  des  fléchisseurs  superficiel  et 
profond ,  le  petit  palmaire,  W  nerf  cubital,  l’artère  cubitale,  et 
peut-être  la  terminaisou  du  nerf  médian,  ont  dû  être  divisés  par 
l’instrument  tranchant.  Cet  ouvrier  entra  immédiatement  à  l’Hôlel- 
Dieu,  dans  le  service  dé  M.  le  professeur  Roux,  et  ne  fut  guéri  de 
sa  blessure  que  trois  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital  :  sa  main 
était  alors  très-amaigrie,  et  les  deux  dernières  phalanges  des  doigts 
étaient  constamment  fléchies,  sans  qu’il  pût  les  étendre  volontai¬ 
rement,  Le  quatrième  et  le  cinquième  doigts  de  cette  main  ne 
pouvaient  être  étendus  mécaniquement;  ils  semblaient  retenus 
par  la  cicatrice  de  l'avant-bras,  à  laquelle  adhéraient  leurs  tendons 
fléchisseurs.  On  parvint,  au  ffioÿéri  de  tractions  graduées  et  con¬ 
tinues  exercées  sur  ces  doigts,  à  rompre  les  brides  qui  les  rete¬ 
naient,  et  à  les  étendre  presque  aussi  facilement  que  les  autres 
doigts.  Mais  les  mouvements  d’extension  volontaire  semblaient 
perdus  à  tout  jamais;  telle  était,  du  moins  au  dire  du  malade, 
l’opinion  de  M.  Roux. 

Depuis  la  sortie  de  l’Hôtel-Dieu,  ce  jeûne  homme  a  épuisé  tous 
les  genres  dé  traitement  sans  pouvoir  améliorer  son  état  vraiment 
déplorable.  Le  16  octobre  1850,  époque  de  son  entrée  à  la  Charité, 
c’estrà-dire  quatre  ans  après  l’accident,  sa  main  semble  être  encore 
plus  amaigrie  et  lui  est  plutôt  incommode  qu’utile.  M.  H.  Roger, 
chargé  provisoirement  du  service,  frappé  de  la  difformité  de 
cetté  main,'  peûsànt,  avec  raison,  que  ce  cas 'pouvait  offrir  quel- 
qu'intërèt  scientifique,  m’éngageà  à  l’étudier  dvéc  soin.  Voici  les 
phénomènes  que  j’observai  alors  :  la  main  droite  a  là  forme  d’üne 
griffe,  elle  est  presque  complètement  desséchée;  les  espaces  inr 
terosseux  sont  profondément  creusés;  les  éminences  thénar  et 
hypothénar  sont  considérablement  déprimées.  On  voit,  dans  la 
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paume  de  la  main ,  les  reliefs  des  tendons  fléchisseurs,  et  une 
saillie  considérable  de  la  tête  des  métacarpiens, 

Les  deux  dernières  phalanges  des  doigts  sont  constamment  dans 
la  flexion,  mais  elles  peuvent  être  étendues  mécaniquement  sur 
les  premières  phalanges.  Celles-ci  sont  renversées  sur  leurs  méta¬ 
carpiens,  au  point  de  présenter  une  semi-luxation  métacarpo-pha¬ 
langienne  en  avant  ;  quand  on  veut  fléchir  mécaniquement  ces 
phalanges,  on  éprouve  une  résistance  invincible  qui  parait  due  à 
une  hypertrophie  antérieure  de  la  tête  des  métacarpiens.  Si  l’on 
dit  au  malade  d’étendre  les  doigts,  les  premières  phalanges,  déjà 
dans  l'extension,  Se  renversent  davantage  sur  les  métacarpiens,  et 
la  flexion  des  deux  dernières  phalanges  s’exagère  encore;  l'écarte¬ 
ment  des  doigls  est  impossible;  les  mouvements  d’adduction  et 
d'opposition  du  pouce  n’existent  pas.  L’avant-bras  du  côté  ma¬ 
lade  est  un  peu  amaigri,  et  présente  à  la  face  antérieure  et  dans 
le.  point  déjà  décrit  une  cicatrice  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors;1  elle  est  assez  adhérente  aux  tendons  sous-cuta¬ 
nés,  et  elle  est  tirée  en  haut  ou  en  bas,  lorsqu’on  étend  OU  lors¬ 
qu’on  fléchit  les  phalanges.  La  flexion  et  l’extension  du  poignet 
sont  conservées,  ainsi  que  les  mouvements  de  pronation  et  de  su¬ 
pination.  La  sensibilité  est  considérablement  diminuée  sur  la 
moitié  interne  de  la  main  dans  le  cinquième  doigt  et  à  la  face 
interne  du  quatrième.  Enfin  |la  main  malade  est  très-sensible  au 
froid  ;  au  toucher,  on  constate  une  diminution  notable  de  la  tem¬ 
pérature.  : 

Examen  par  V électrisation  localisée.  Dans  quelque  point  de 
la  main  qu’on  applique  les  excitateurs  des  appareils,  quelle, que 
soit  la  force  de  ces  derniers,  on  ne  peut  produire  aucun  mouve¬ 
ment  artificiel  des  doigts  et  du  pouce.  Si,  à  l’avant-bras ,  du  fait 
contracter  individuellement,  la  cicatrice  est  tirée  en  haut  parla 
contraction  du  cubital  antérieur  et  des  fléchisseurs  des  doigts. 

Ce  Fait  pathologique  eût  été  certainement  inexplicable  avant 
les  recherches  électro- physiologiques  que  j’ai  exposées  dans 
ce  travail.  La  physiologie  écrite  enseigne  actuellement,  en 
effet,  que  les  extenseurs  des  doigts  et  les  fléchisseurs  sublime 
et  profond  sont  les  seuls  extenseurs  et  les  seuls  fléchisseurs 
des  phalanges.  Or  comment  avait-il  été  possible  que  chez  le 
malade  dont  je  yieus  de  rapporter  l'observation ,  les  premières 
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phalanges  eussent  été  entraînées  par  la  seule  puissance  de  la 
tonicité  musculaire  dans  une  telle  extension,  qu’il  en  fût  ré 
sullé  une  semi-luxation  métacarpo-phalangienne  et  des  dé¬ 
sordres  graves  de  l’articulation?  Comment,  dis-je,  de  tels 
phénomènes  eussent-ils  pu  se  produire  chez  ce  malade  ,  alors 
qüe  les  fléchisseurs  des  doigts  ,  les  seuls  modérateurs  connus 
de  l’extension  des  phalanges,  avaient  conservé  leur  action? 
J’en  dirai  autant  de  la  flexion  continue  et  forcée  de  la  flexion 
des  deux  dernières  phalanges ,  flexion  que  les  extenseurs  au¬ 
raient  dû  empêcher. 

Avec  les  données  fournies  actuellement  par  l’électro-phy- 
siologie,  rien  n’est  plus  simple  que  l’explication  de  ces 
phénomènes  pathologiques  :  la  destruction  des  interosseux, 
dont  l’action  est  maintenant  connue ,  en  rend  parfaitement 
raison 

Cependant  des  praticiens  éclairés ,  à  qui  j’avais  montré  ce 
malade  à  l’hôpital  de  la  Charité,  pensaient  que  ,1a  cicatrice 
située  à  la  face  antérieure  de  son  avant-bras,  dans  laquelle 
s’était  confondus  les  tendons  des  muscles  divisés  par  l’instru¬ 
ment,  et  qui  était  adhérente  à  la  peau ,  pouvait  bien  être  la 
cause  unique  de  la  flexion  continue  des  deux  dernières  pha¬ 
langes.  L’examen  de  la  paume  de  la  main  donnait  à  celte 
opinion  une  apparence  de  vérité  ;  car,  lorsqu’on  étendait  mé¬ 
caniquement  et  alternativement  les  doigts ,  chaque  tendon 
fléchisseur  entraînait  en  haut  la  cicatrice  et  la  peau  à  la¬ 
quelle  elle  adhérait ,  et  l’on  voyait  ce  tendon  saillir  consi¬ 
dérablement  dans  la  paume  de  la  main  (1);  mais  l’action  thé- 


(1)  La  dédiietion  thérapeutique  qui  découlait  de  cette  observa¬ 
tion,  c’était  futilité  de  la  ténatomie  pratiquée  dans  la  paume  de  la 
main;  c’est  en  effet  ce  qui  fut  conseillé.  Celte  opération  aurait 
eu  des  suites  déplorables,  comme  on  peut  le  prévoir  d’après  ce 
qu’on  connaît  maintenant  des  fonctions  des  interosseux  ;  on  aurait 
en  effet  paralysé  l’action  des  fléchisseurs  sur  les  deux  dernières 
phalanges,  et  cèlles-ci  eussent  été  dès  lors  entièrement  privées  de 
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rapeutiquede  l’électricité  prouva  par  la  suite  sinon  que  cette 
cicatrice  n’était  pour  rien  dans  le  développement  de  cette 
difformité ,  du  moins  qu’elle  avait  exercé  peu  d’influence  sur 
elle.  En  effet ,  après  avoir  dirigé  pendant  un  certain  temps 
l’excitation  électrique  sur  les  points  qui  devaient  être  occupés 
par  les  muscles  atrophiés,  je  vis  les  espaces  interosseux  se 
remplir,  les  éminences  thénar  et  hypothénar  grossir  graduelle¬ 
ment;  puis  les  dernières  phalanges  s'étendirent ,  et  les  pre¬ 
mières  se  fléchirent  pendant  que  la  saillie  considérable  formée 
par  la  tète  des  métacarpiens  diminuait.  En  quelques  semaines, 
la  flexion  des  premières  phalanges  était  déjà  assez  avancée, 
et  alors  on  pouvait  constater  aussi  que  la  tète  des  métacar¬ 
piens  était  très-atrophiée  en  arrière.  Aujourd’hui  l’attitude 
de  l’index  et  du  médius  est  presque  normale,  et  la  flexion  de 
leurs  premières  phalanges  se  fait  presque  à  angle  droit  ;  enfin 
Albert  Musset,  qui  demandait,  il  y  a  quelques  semaines, 
qu’on  lui  amputât  sa  main ,  depuis  longtemps  condamnée , 
et  qui  n’était  pour  lui  qu’une  griffe  incommode  et  doulou¬ 
reuse,  s’en  sert  assez  habilement  pour  exercer  l’état  d’expé¬ 
ditionnaire  (c’est  lui  qui  a  copié  le  présent  mémoire)  (1). 

Je  ne  puis  passer  sous^ilence  un  phénomène  thérapeutique 
que  j'observai  chez  Musset,  et  qui  me  parait  fournir  une  dé¬ 


mouvements.  Peut-être  aussi  cette  opération  aurait-elle  permis 
aux  premières  phalanges  de  se  renverser  encore  davantage  sur  les 
métacarpiens. 

(1)  La  difformité  diminua  rapidement,  grâce  au  retour  de  la  to« 
nicilé  des  interosseux,  dont  la  puissance,  agissant  doucement,  d’une 
manière  incessante,  est  mille  fois  préférable  à  l’action  mécanique 
des  appareils.  Je  ne  mentionne  pas  ici  la  série  des  phénomènes 
thérapeutiques  que  j’observai  chez  ce  malade-,  car  je  me  propose 
de  les  exposer  avec  détails  dans  un  travail  spécial,  dans  lequel  j’é¬ 
tudierai  l’influence  thérapeutique  de  l’électricité  sur  la  sensibilité, 
la  contractilité  et  la  nutrition  ,  dans  les  paralysies- traumatiques 
de  la  main. 


478  BIÈMÔIRKS  ÔRIGINAtï. 

duction  physiologique  importante  ;  c’est  que  sôn  index  et  sort 
médius  furent  les  premiers  qui  éprouvèrent  l'heureuse  in¬ 
fluence  de  l'électrisation  localisée,  tandis  que  l'annulaire  et  le 
petit  doigt  profitèrent  comparativement  bien  moins  de  l'ex¬ 
citation  électrique.  J’ai  vu  ces  mêmes  phénomènes  se  repro¬ 
duire  dans  des  cas  analogues,  êt  déplus,  j’ai  observé  des 
sujets  qui ,  après  la  lésion  du  nerf  cubital ,  n’avaient  pas  perdu 
complètement  la  faculté  de  fléchir  les  premières  phalanges  et 
d’étendre  les  deux  dernières  dé  l’index  et  du  médius.  J’ai  dé¬ 
montré  ce  fait  en  présence  de  la  Société  médicale  du  premier 
arrondissement,  sur  M.  F.,  étudiant  en  médecine,  dont  le 
nerf  cubital  avait  été  blessé  par  un  coup  de  feu,  et  dont  l'ob¬ 
servation  a  été  rapportée  dans  l’Union  médicale  ;  chez  une 
infirmière  de  l'hôpital  de  là  Charité  (service  de  M.  Bouillaud)', 
dont  le  nerf  cubital  avait  été  lésé  au  niveau  du  coude,  la  pa¬ 
ralysie  avait  affecté  principalement  l’annulaire  et  le  petit 
doigt. 

Pour  expliquer  tous  ces  faits ,  il  suffit  de  se  rappeler  que 
les  deux,  et  quelquefois  les  trois  premiers  lombricaux ,  re¬ 
çoivent  leur  innervation  non-seulement  du  nerf  cubital,  mais 
aussi  du  nerf  médian,  de  sorte  que  si  le  premier  nerf  (le 
cubital)  vient  à  manquer,  ces  muscles  conservent  encore  la 
faculté  de  se  contracter  volontairement  ou  artificiellement, 
grâce  à  l’influence  du  médian.  J’ai  en  effet  constaté  que  dans 
la  paralysie  consécutive  à  la  lésion  du  nerf  Cubital,  les  deux 
premiers  lombricaux  sé  contractent  par  l’électrisation  loca¬ 
lisée  ,  alors  que  les  antres  muscles  de  la  main,  placés  sous  la 
dépendance  unique  de  ce  nerf  cubital  (les  interosseux  et  les 
deux  derniers  lombricaux)  ont  perdu  cette  propriété. 

■  On  conçoit  ,  d’après  ces  faits,  combien  il  est  heureux  que 
des  muscles  destinés  à  mouvoir  les  phalanges  des  doigts  qui 
conduisent  la  plume,  le  pinceau,  reçoivent  ainsi  leur  force 
nerveuse  par  des  conducteurs  différents.  .C’est  grâce  à  cette 
richesse  d’innervation  qu’il  faut  rapporter  l’action  si  rapide 
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de  l’élec trisatiou  localisée  sur  l’index  et  le  médius  de  Musset  ? 
qui,  ou  le  sait,  a  recouvré  promptement  la  faculté  d’écrire. 

L’observation  de  Musset,  que  je  viens  de  relater,  démontre 
clairement  les  usages  des  interosseux  et  fait  ressortir  toute 
l’importance  de  ces  muscles  j  puisqu’il  nous  a  permis  de  voir 
disparaître  les  troubles  fonctionnels  et  les  graves  désordres 
qui  naissent  sous  l’influence  du  retour  progressif  de  leur  nu¬ 
trition  et  de  leur  contractilité.  «  ,§ 

Les  conséquences  de  la  paralysie  des  interosseux  et  des 
lombricaux  sont  bien  plus  déplorables  encore*  lorsqu’elle  est 
plus  ancienne. 

Obs.  IV.  —  J’ai  observé  à  la  Charité  (salie  Saint-Ferdinand ,  n”  1 3 , 
service  dé  M.  Cruveilhier)  un  homme  dont  les  interosseux,  les 
lombricaux  et  les  muscles  des  deux  éminencès,  paralysés  depuis 
onze  ans,  consécutivement  à  Une  blessure 'qu’il  s’était  faite  à  la 
partie  interne  du  bras  ,  ne  donnaient  pas  le  moindre  signe  de  vie, 
même  par  l’électrisation.  Les  deux  dernières  phalanges  de  tous 
scs  doigts  étaient  constamment  fléchies  à  angle  droit,  et  les  extré¬ 
mités  articulaires  inférieures  dès  deuxièmes  phalanges  avaient 
glissé  en  avant  sur  les  têtes  des  premières  phalanges  de  manière 
à  former  une  subluxation  aujourd’hui  irréductible.  Lorsqu’il  vou¬ 
lait  étendre  les  doigts,  les  premières  phalanges ,  qui  restaient1  tou¬ 
jours  dans  l’extension,  se  renversaient  encore  plus  sur  les  mé¬ 
tacarpiens.  Ces  désordres  si  graves  avaient  pu  cependant  se  déve¬ 
lopper  chez  ce  malade,  malgré  l’intégrité  de  ses  extenseurs  et  de 
ses  fléchisseurs. 

J’ai  observé  d’autres  faits  analogues,  que  je  ne  rapporterai 
pas  dans  là  crainte  de  donner  trop  d’extênsion  à  mon  travail, 
et  parce  que  je  crois  avoir  démontré  surabondamment  la  pro¬ 
position  placée  en  tète  de  ce  paragraphe  *  à  savoir,  que  phy¬ 
siologiquement  les  interosseux  sont  les  seuls  antagonistes  des 
fléchisseurs  pour  les  deux  dernières  phalanges  et  des  exten¬ 
seurs  pour  les  premières  phalanges. 

(là  fin  â  ün  phôôhain  numéro.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  l’avortement  provoqué. 

L’Académie  a  consacré  toutes  ses  séances  du  mois  dernier  à  la 
discussion  de  la  grave  et  importante  question  de  l’avortement  pro¬ 
voqué.  Nous  n’avons  pas  à  examiner,  avec  M.  le  professeur  P.  Du¬ 
bois,  qui  a  fait  valoir  d'ailleurs,  à  cet  égard,  des  arguments 
pleins  de  force  et  de  valeur,  s’il  n’eût  pas  été  préférable  que  l’Aca¬ 
démie  n’eût  pasélé  saisie  de  cette  question,  à  laquelle  se  rattachent 
désintérêts  d’ordre  si  divers.  Mais  il  en  est  un  peu  des  corps  savants 
pomme  des  individus  :  ils  ne  créent  pas  les  positions  qui  leur  sont 
faites,  ils  les  acceptent,  sauf  à  s’en  tirer  le  mieux  possible;  et  dans  l’es¬ 
pèce,  à  notre  avis,  l’Académie  avait  parfaitement  le  droit,  ainsi 
qu’elle  l’a  compris,  et  avec  elle  le  rapporteur,  M.Cazeaux,  tout  en 
réservant  l’avenir  sur  une  question  encore  controversée,  pour  la  so¬ 
lution  de  laquelle  les  éléments  ne  sont  pas  encore  réunis,  de  se  pro¬ 
noncer  cependant  sur  le  cas  particulier  soumis  à  ses  délibérations. 
C’est  précisément  parce  que  nous  ne  voyons  dans  la  circonstance 
actuelle  qu’une  discussion  portant  sur  des  faits  médicaux,  que  nous 
comprenons  très-bien  que  l’Académie  ait  évité  de  se  prononcer  sur 
des  questions  qui  touchent  à  la  morale  et  à  la  loi  civile.  On  ne  pou¬ 
vait  lui  demander  qu’une  solution  médicale,  et  encore  une  solu¬ 
tion  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ;  elle  n’avait 
ni  droit  ni  qualité  pour  en  donner  une  autre:  de  sorte  que,  si 
nous  avions  à  faire  un  reproche  au  rapport,  d’ailleurs  si  remar¬ 
quable,  de  M.  Cazeaux,  ce  serait  certainement  d’avoir  fourni  à  la 
discussion  l’occasion  de  s’égarer,  en  compliquant  une  question  pu¬ 
rement  médicale,  et  d’une  grande  simplicité,  de  considérations  mo¬ 
rales  et  religieuses  qui  ne  pouvaient  pas  être  à  leur  place  dansl'en- 
ceitjte  de  l’Académie  de  médecine.  Ceci  posé,  jetons  un  coup  d’œil 
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rapide  sur  celle  discussion,  qui  a  occupé  cinq  séances,  et  à  la¬ 
quelle  ont  pris  part  successivement  MM.  P.  Dubois,  Danyau,  Bé¬ 
gin,  Chailly  (Honoré),  Velpeau,  Moreau,  Adelon  et  Cazeaux. 

M.  Danyau  n'a  pas  attaqué  l’ensemble  du  rapport  de  M.  Ca¬ 
zeaux.  Une  seule  conclusion,  celle  qui  est  relative  â  la  prescription 
de  l’avortement  provoqué  dans  les  cas  de  vomissements  rebelles  et 
incoercibles,  a  été  l’objet  de  ses  critiques.  D’accord  avec  le  rappor¬ 
teur,  au  moins  d’une  manière  générale,  sur  la  nécessité  de  provo¬ 
quer  l’avortement  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bas¬ 
sin,  M.  Danyau  diffère  seulement  avec  lui  d’opinion  en  ce  sens 
que  ce  ne  saurait  être  un  précepte  absolu,  et  que  les  médecins 
doivent  conserver,  dans  les  cas  de  ce  genre,  toute  liberté  d’ac- 
liou.  Si,  en  effet,  l’opération  césarienne  ne  compte  pas  un  suc¬ 
cès  à  Paris  depuis  50  ans,  si  les  trois  quarts  des  opérées  suc¬ 
combent,  il  n’en  est  pas  de  même  en  province,  et  qui  sait  même 
si  l’on  ne  pourrait  trouver  un  jour  hors  de  Paris,  ou  dans  cette 
ville,  des  circonstances  favorables  â  l’opération,  de  sorte  que  la 
femme  opérée  se  trouvât  dans  cet  heureux  quart  qui  surmonte 
tous  les  dangers,  et  qui  survit.  Relativement  à  la  provocation  de 
l’avortement  dans  les  cas  de  vomissements  opiniâtres,  incoercibles, 
M.  Danyau  s’est  attaché  à  réfuter  les  arguments  sur  lesquels  M.  Ca¬ 
zeaux  s’est  appuyé  pour  le  rejeter  en  pareil  cas,  arguments  qui  peu¬ 
vent  se  réduireà  trois  ;  1°  que  les  vomissements,  malgré  leur  inten¬ 
sité,  ne  sont  pas  le  plus  ordinairement  mortels,  et  se  sont  plus  d’une 
fois  arrêtés  au  moment  où  on  désespérait  de  les  voir  cesser;  2U  le  peu 
de  succès  obtenu  par  les  opérations  pratiquées  pour  y  mettre  un 
terme  et  soustraire  la  femme  à  une  mort  imminente;  3"  l’impos¬ 
sibilité  de  déterminer  avec  précision  l’époque  à  laquelle  on  ne  peut 
plus  rien  attendre  des  efforts  de  la  nature  et  des  ressources  de  la 
thérapeutique,  et  où  il  convient  d’opérer.  M.  Danyau  reconnaît 
que  les  vomissements  de  la  grossesse,  même  intenses,  même  fré¬ 
quents,  et  qui  ont  plus  ou  moins  amaigri  les  femmes,  ne  sont  pas 
le  plus  ordinairement  mortels;  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui 
ont  allumé  la  fièvre,  desséché  la  bouche,  produit  l’acidité  de  l’ha- 
leine,'et  à  ce  sujet  M.  Danyau  rappelle  les  deux  faits ,  suivis  dfe 
mort ,  consignés  par  Dance  dans  le  Répertoire  de  Breschet,  celui 
de  M.  le  professeur  Forget  (  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  18-47  ) ,  un 
quatrième  rapporté  par  M.  Vigla  {Gaz.  des  hôpitaux,  1846  ) ,  ce¬ 
lui  d’Ashwell  {On  parturilion ,  p.  194),  un  fait  de  Haighton, 
rapporté  par  Davis  (  Obstet .  méd.,  t.  Il,  p.  870),  un  autre  de 
Johnson  (  The  Lancet,  1838);  un  neuvième  fait,  consigné  par 
JLobstein  dans  son  ouvrage  sur  le  grand  sympathique;  deux  autres 
publiés  par  M.  Chailly  ;  un  onzième,  communiqué  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rigaud  â  M.  Schnellbach  (Thèses  de  Strasbourg,  1847); 
detix  autres  cas  indiqués  dans  celte  dernière  thèse,  l’un  apparte¬ 
nant  à  Breschet  et  l'autre  à  Maygrier,  et  un  autre  observé  par 
M.  Danyau  père  dans  sa  clientèle.  Cette  liste  déjà  assez  longue  de 
vomissements  suivis  de  mort  montre,  ajoute-t-il,  que  les  vomis¬ 
sements  constituent  une  des  plus  graves  complications  de  la  gros- 
IV0  — xxvm.  31 
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seSse,,unc  de  celles  sur  lesquelles,  il  semble  le  plus  permis  de 
.songer,  et  peuL-être  de  recourir  à  un  parti  extrême.  Sur  le  second 
point,  celui  relatif  aux  insuccès  de  l’opération,  après  avoir  fait 
remarquer  combien,  pratiquement  parlant,  et  en  dehors  de  toute 
considération  morale,  la  pratique  de  l’avortement  provoqué  a  pu 
paraître  naturelle,  quand  on  songe  aux  résultats  heureux  dans  ces 
cas  si  graves  de  l’avortement  instantané  ou  de  la  mort  du  fœtus, 
ne  dût-il  être  expulsé  que  plus  tard,  et  quelquefois  beaucoup 
plus  lard,  M.  Danyau  ajoute  aux  trois  cas  de  succès  reconnus  par 
M.  Cazeaux  un  fait  de  Davis  (  Obstet,  med.,  t.  II,  p.  871  ),  qui  a 
provoqué  l’avortement  chez  une  femme  parvenue  au  sixième  mois 
de  la  grossesse ,  et  réduite  à  la  dernière  extrémité  par  des  vomis¬ 
sements  incessants;  un  autre  fait  du  même  auteur,  chez  une  femme 
parvenue  ù;pcu  près  au  même  terme,  malade  antérieurement  à  sa 
grossesse,  et  sur  le  point  de  succomber,  qui  vit  tous  les  accidents 
se  calmer  après  l’avortement  provoqué,  et  le  rétablissement  être 
rapide xt  complet;  un  fait  de  Robert  Lee,  qui  ponctionna  les  mem¬ 
branes  et  évacua  le  liquide  amniotique  chez  une  femme  enceinte 
ide quatre  mois,  et  vit  immédiatement  les  vomissements  cesser  et 
la  fièvre  tomber,  bien  que  le  fœtus  ne  fût  expulsé  que  plusieurs 
semaines  après;  un  autre  fait  du  même  auteur  (  Cliniv.  midwifery, 
p.  115  et  117),  qui  réussit  de  même  chez  une  dame  enceinte  de 
cinq  mois  passés,  chez  laquelle  un  état  d’épuisement  considérable 
et  une  profonde  altération  des  traits,  joints  à  une  extrême  fré¬ 
quence  du  pouls,  faisaient  craindre  une  issue  fatale;  un  troisième 
cas  cité  par  le  même  auteur  ( loc.  cit p.  118)  ,  Si  grave,  et  accom- 
pugné  d’un  étal  de  faiblesse  et  de  maigreur  tel, qu’il  désespérait  du 
succès,  et  dans  lequel  cependant  cette  femme  dut  à  l’opération  la 
vie  et  le  rétablissement  de  la  santé;  le  fait  de  M.  Griolet,  cité  par 
M.  Cazeaux,  se  rapportant  à  la  même  femme ,  qui  avaitëté  une 
première  fois  sauvée  par  un  avortement  spontané,  et  qui  le  fut 
une  seconde  par  l’avortement  provoqué  au  quatrième  mois  et  demi 
de  la  grossesse;. deux  faits  cités  parChurchill,  d’après  Burns;  enfin 
trois  faits,  dans  lesquels  l’expulsion  du  fœtus  fut  provoquée  à  l’é¬ 
poque  de  la  viabilité  par  des  vomissements  incurables,  lé  premier 
à  sept  mois  et  demi,  par  Merriman  ( Med.-chiv.  irans.,  t.  111); 
le  second  ,  cité  par  Davis,  chez  une  femme  énceiûte  de  huit  -niais; 
le  troisième,  consigné  dans  le  iV.  Zeit.  fur  Geburtskühde ,  chez 
une  femme  enceinte  de  sept  mois  environ.  M.  Danyau  a  cru  devoir 
rapprocher  ces  trois  derniers  faits  des  précédents,  quoiqu’il  s'agisse 
de  femmes  parvenues  à  une  époque  de  la  grossesse  où  le  fœtus  est 
viable,  parce  que  ces  faits  établissent  aussi  que  la  déplétion  de 
l’utérus  fait  cesser  les  accidents,  et  arrache  lès  femmes  ù  une  mort 
qui  parait  imminente  et  certaine.  C’est  donc  Une  chose  hors  de 
douieqüela  possibilité  de  sauver^  par  l'avortement  provoqué,  les 
feriimès  en  proie  ■&  dés  vomiSsemehis  que  rien  ne  peut  arrêter  ; 
d’un  auirexôlé';  il  est  prouvé  par  des  faits  nombreux  que  la  riidrt, 
quand  on  n’a  pas  recours  à  l’opération ,  n'est  pas  aussi  rare  qu’on 
1  a  pTéteûdu.  M.  Daiiÿau  n’en  conclut  pas  que  l’avorlèniènt  doit 
être  provüqué  défis  tous  les  cas  de  vomissements  qui  résistent  â  tous 
les  moyens  thérapeutiques,  mais  il  se  garde  de  dire  également  qu’il 
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ne  doit  pas  l’être,  et  reconnaît  cependant  que  l’extrême  difficulté 
de  préciser  le  moment  opportun  pour  opérer  peut  jeter  des  incer¬ 
titudes  dans  l’esprit  ;  mais  de  nouvelles  observations,  la  réflexion 
et  le  temps,  lèveront  peut-être  cette  difficulté. 

Avec  M.  Bégin ,  qui  a  pris  la  parole  après  M.  Danyau ,  là  ques¬ 
tion  a  entièrement  changé  de  face.  Abandonnant  le  terrain  mé¬ 
dical,  sür  lequel  la  discussion  pouvait  seulement  s’établir  d’üne 
manière  utile  au  sein  de  l’Académie,  M.  Bégin  a  examiné  l’avor¬ 
tement  provoqué  dans  ses  rapports  avec  les  lois  religieuses  et  ci¬ 
viles,  avec  la  morale,  enfin  avec  la  dignité  de  notré  art  et  la 
mission  qui  lui  est  dévolue  dàns  là  société.  Ce  chirurgien  a  pris 
en  main  la  eausb  de  l’enfant,  dont  on  avait  très-peu  tenu  compte, 
suivant  lui ,  et  à  battu  en  brèche  l’avortement  provoqué,  au  nom 
des  lois  religieuses  et  civiles,  au  nom  même  dès  vrais  principes 
obstétricaux,  vu  les  causes  d’erreur  que  peut  présenter  la  mensu¬ 
ration  du  bassin,  vu  surtout  la  difficulté  de  prévoir,  sur  une  men¬ 
suration  faite  à  trois  ou  quatre  mois  de  la  grossesse,  ce  qui  ad¬ 
viendra  cinq  ou  six  mois  plus  tard,  à  cause  des  changements  que 
pourront  éprouver  les  symphyses  pubiennes,  de  la  ductibilité  de  la 
tête  du  fœtus,  de  la  possibilité  de  provoquer,  avec  des  chances  de 
succès,  l’accouchement,  aussitôt  qu’il  aura  acquis  les  conditions 
de  viabilité  rigoureusement  nécessaires.  Que,  dans  cette  disserta¬ 
tion  plus  philosophique  et  morale  que  médicale,  M.  Bégin  ait 
fait  preuve  de  sentiments  élevés,  qu’il  ait  même  trouvé  parfois 
des  accents  éloquents  et  partant  du  cœur,  ce  n’est  pas  ce  que 
nous  contestons;  mais,  en  vérité,  est-ce  bien  la  peine  d’élever 
à  de  si  hautes  proportions  Une  question  d’une  siriiplltité  aussi 
grande,  et  pour  la  solution  de  laquelle  il  fallait  bien  moins  faire 
appel  à  son  cœur  qu’à  son  bon  sens?  Il  ne  s’agissait  pas  de  savoir 
si  la  malheureuse  femme  rachitique  et  difforme  qui  était  l’occa¬ 
sion  de  cette  discussion,  et  qui,  trois  fois  enceinte,  trouvait  à  point 
nommé,  suivant  l’expression  de  M.  Bégin  trois  praticiens  qüi 
tuaient  successivement  dans  son  sein  lès  trois  enfants  qu’elle  y  avait 
fait  naître,  était  un  être  bien  intéressant,  mais  seulement  si  cette 
malheureuse  femme  devait  être  abandonnée  à  ellè-même  pour  la 
soumettre,  au  terme  de  sa  grossesse,  à  une  opération  qui  ne 
compte  pas  un  succès  depuis  cinquante  ans.  C’est  aussi  en  s’exa¬ 
gérant  la  criminalité  de  l’avortement  provoqué,  et  en  le  séparant 
de  l’intention,  qui  peut  seule  le  rendre  criminel,  qUe  M.  Bégin 
est  arrivé  a  celle  conclusion,  assez  étrange,  dé  faire  peser  Une 
responsabilité  sur  les  parents  de  jeunes  personnes  mal  confor¬ 
mées  qui  leur  auraient  laissé  contracter  dès  unions,  desquelles 
seraient  résultés  des  accidents  graves  ou  même  la  mort,  par  suite 
de  vices  de  conformation  dûment  constatés:  comme  si  la  loi  nie 
donnait  pas  aux  enfants  majeurs  la  faculté  de  contracter  mariage, 
même  sans  l’autorisation  de  leurs  parents,  comme  s’il  n’y  avait 
que  dès  unions  légitimes.  Le  discours  de  M.  Bégin  hoUs  a  causé, 
et  nous  croyons  quèça  été  lé  sentiment  général,  une  surprise  mêlée 
de  tristesse  :  nous  n’avons  pas  vu  sans  regret  un  esprit  aussi  dis¬ 
tingué  faire  fausse  route,  et  ce  nous  es't  une  nouvelle  raison  de 
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regretter  que  M.  le  rapporteur  ait  jeté  la  discussion  sur  ce  terrain. 

Sans  présenter  d’arguments  nouveaux  dans  la  discussion , 
M.  Chailly  s’esl  principalement  attaché  à  réfuter  ce  qui  avait  été 
dit,  jusqu'à  un  certain  point,  de  favorable  à  l’opération  césa¬ 
rienne.  M.  Chailly  a  fait  remarquer  que  cette  opération,  qu’on 
disait  réussir  si  bien  en  province,  ne  sauvait  qu’une  femme  sur 
cinq ,  et  encore  faut-il  supposer  que  tous  les  cas  malheureux  ont 
été  signalés,  ce  qui  est  assez  peu  probable;  mais,  en  supposant  que 
ce  chiffre  fût  exact,  il  resterait  encore  à  prouver  que  l’on  doit 
préférer  toujours  à  une  opération  qui,  faite  en  temps  convenable, 
ne  compromet  presque  jamais  la  vie  de  la  femme,  une  opération 
qui  la  compromet  sûrement  quatre  fois  sur  cinq.  En  terminant, 
M.  Chailly  a  insisté  sur  la  nécessité,  pour  l’Académie,  de  se  pro¬ 
noncer  sur  celte  question,  en  montrant  que  la  solution  en  était 
extrêmement  simple,  et  que  chacun  devait  la  chercher  dans  sa 
conscience,  dans  ce  qu’il  ferait  lui-même,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
pour  sa  femme  et  pour  sa  fille. 

11  appartenait  à  M.  le  professeur  Velpeau  de  ramener  la  discus¬ 
sion  sur  son  véritable  terrain ,  en  la  réduisant  à  ses  véritables  pro¬ 
portions,  celles  d’une  question  pratique  et  médicale.  Après  avoir 
rappelé  qu’il  avait  émis  le  premier,  en  France,  cette  opinion,  que 
lorsqu’un  rétrécissement  extrême  du  bassin  rend  l’accouchement 
impossible,  il  vaut  mieux  provoquer  l’avortement  que  recourir 
plus  tard  à  l’opération  césarienne,  l’honorable  professeur  a  ajouté 
que,  depuis  cette  époque,  rien  ne  lui  avait  paru  de  nature  à  le 
faire  changer  d’opinion ,  et  que  par  conséquent  ce  n’était  pas  sans 
quelque  surprise  qu’il  avait  entendu  tout  ce  qui  avait  été  dit,  dans 
cette  discussion ,  contre  cette  manière  de  voir.  On  semble  trop  ou¬ 
blier,  a  dit  M.  Velpeau ,  la  position  dans  laquelle  se  trouve  le  mé¬ 
decin,  dans  une  pareille  circonstance,  le  devoir  qu’il  a  à  remplir 
vis-à-vis  d’une  femme  qui  vient  réclamer  son  assistance  et  lui 
confier  sa  vie.  Faudra-t-il  qu’il  dise  à  cette  femme;  «Vous  êtes  de¬ 
venue  enceinte  dans  des  conditions  qui  ne  vous  permettent  pas 
d’accoucher;  vous  mourrez,  quoi  qu’on  fasse,  qu’on  vous  opère 
ou  non.»  Encore  si  cette  femme  était  sûre,  en  mourant,  de  sauver 
son  enfant!  Mais  l’enfant  meurt  souvent  aussi  avec  la  mère,  par 
la  bonne  raison  que,  lorsqu’on  pratique  l’opération  césarienne,  il 
s’est  toujours  écoulé  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  et  si  l’enfant 
ne  meurt  pas  pendant  le  travail,  il  vient  au  monde  dans  des  con¬ 
ditions  telles,  qu’il  succombe  souvent  peu  de  temps  après.  Pourquoi 
d’ailleurs  exposerait-on  sûrement  les  jours  de  la  mère,  pour  ne  pas 
sacrifier  un  être  qui  n’est  pas  encore  un  être  humain  ,  qui  n’a  au¬ 
cune  relation ,  aucun  lien  avec  le  monde  extérieur.  La  perte  d’un 
embryon  est-elle  comparable  à  celle  d’une  femme  qui  tient  au 
monde  et  à  la  société  par  tant  de  liens?  M.  Velpeau  s!élève  en  outre 
contre  cette  qiinion,  qui  avait  été  avancée  dans  la  discussion,  que 
les  femmes  qui  se  trouvent  dans  cette  condition  l’ont  bien  voulu  ; 
car  elles  connaissaient  le  danger  auquel  elles  s’exposaient,  et  pou¬ 
vaient  l’éviter.  «  Cela  n’est  pas  exact  pour  toutes,  ajoute-t-il;  car 
toutes  les  femmes  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  ne  sont  pas  contre¬ 
faites  au  même  degré  ;  il  en  est  quelques-unes  chez  qui  le  bassin 
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seul  est  vicié,  sans  qu’elles  puissent  s’en  douter,  les  autres  propor¬ 
tions  de  leur  corps  étant  d’ailleurs  régulières.»  Il  s’élève,  en  outre, 
contre  ce  que  l’on  a  dit  de  la  possibilité  d’erreurs  commises  par 
des  accoucheurs;  mais  ces  erreurs  ne  sont  possibles  que  dans  cer¬ 
taines  limites,  et  il  est  des  cas,  ceux  par  exemple  ofi  le  bassin  a 
moins  de  2  pouces  de  diamètre,  oit  toute  erreur  est  impossible.  En 
terminant,  M.  Velpeau  a  dit  qu’il  ne  comprenait  pas  qu’on  pùt 
rester  en  balance  quand  on  sauve  la  mère  au  prix  d’un  petit  être 
qui  n’a  aucun  lien  avec  la  société.  La  mère  peut  être  sauvée  sû¬ 
rement;  car,  bien  que  l’avortement  soit  en  réalité  une  opéra¬ 
tion  assez  sérieuse,  elle  n’est  jamais  mortelle  quand  elle  est  faite 
dans  des  conditions  convenables  et  en  temps  opportun,  c’est-à- 
dire  au  deuxième  mois  ou,  au  plus  tard ,  au  troisième  mois  de  la 
grossesse.  Lors  donc  qu’une  femme  aura  un  bassin  dont  les  dia¬ 
mètres  ne. dépassent  pas  5  ou  6  centimètres,  le  médecin  est  auto¬ 
risé  à  provoquer  l’avortement,  mais  cela  ne  devra  jamais  être 
fait  sans  qu’une  consultation  en  ait  préalablement  établi  l’indi¬ 
cation. 

M.  Adelon,  tout  en  reconnaissant  aux  accoucheurs  qui  ont 
provoqué  l’avortement  le  droit  qu’ils  avaient  d’agir  ainsi,  et  en 
acceptant  les  principes  émis  dans  le  rapport,  pense  que  l’Acadé¬ 
mie  ne  doit  pas  se  prononcer  d’une  manière  formelle  sur  cette 
question,  et  qu’elle  doit  laisser  à  chaque  praticien  le  soin  de  se  dé¬ 
cider  et  de  se  déterminer  suivant  ses  lumières  et  sa  conscience. 

Après  ce  discours,  la  discussion  avait  été  close;  elle  a  été  rouverte, 
dans  la  séance  suivante,  par  la  lecture  d’un  travail  spécial  de  M.  le 
professeur  P.  Dubois,  sur  la  question  de  l’avortement  provoqué  dans 
le  cas  de  vomissements  incoercibles.  «Les  états  pathologiques  gra¬ 
ves,  a  dit  M.  P.  Dubois,  qu’on  observe  chez  les  femmes  enceintes, 
et  au  sujet  desquels  on  peut  soulever  la  question  de  l’avortement 
provoqué,  peuvent  être  partagés  en  deux  catégories:  dans  la  pre¬ 
mière,  se  rangent  les  maladies  qui  sont  intimement  liées  aux  con¬ 
ditions  même  que  crée  la  grossesse;  dans  la  seconde,  se  placent  les 
maladies  qui  sont  indépendantes  de  ces  conditions.  Ce  sont  des 
états  morbides  intercurrents  auxquels  la  présence  de  la  grossesse 
donne  une  importance  et  une  gravité  qu’en  l’absence  de  cette  coïn¬ 
cidence  fâcheuse  ils  n’auraient  probablement  pas  eus.  Les  vomis¬ 
sements  opiniâtres  appartiennent  à  la  première  de  ces  deux  ca¬ 
tégories,  car  ils  ne  sont  que  l’exagération,  heureusement  assez 
rare,  de  l’une  des  modifications  fonctionnelles  que  la  grossesse  pro¬ 
duit.  Ordinairement  ces  maladies  n’influent  pas  à  un  assez  haut 
degré,  et  d’une  manière  assez  fâcheuse,  sur  la  santé  générale  des 
femmes  enceintes,  pour  réclamer  une  médication  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnelle;  cependant  elles  acquièrent  parfois  une  gravité  telle, 
que  la  vie  des  femmes  enceintes  en  est  réellement  et  sérieusement 
compromise.  Il  peut  arriver  alors  qu’après  avoir  vainement  épuisé 
des  traitements  nombreux  et  variés,  on  soit  réduit  à  croire  que  le 
seul  moyen  de  soustraire  les  femmes  aux  conséquences  menaçantes 
de  ces  maladies  est  de  supprimer  la  condition  sous  l’influence  de 
laquelle  elles  se  sont  développées.  C'est  ainsi  que  la  provocation  de 
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l’avortement  s’est  présentée  a  l’esprit  de  quelques  accoucheurs,  et 
qu’elle  a  été  proposée  ,  en  particulier,  dans  le  cas  de  vomissement 
rebelle  à  toute  médication.  En  dehors  de  tout  enseignement  expé¬ 
rimental,  on  pourrait  déjà  établir  les  indications  et  les  chances 
de  Succès  de  l’avortement,  provoqué  dans  ces  circonstances  extrêmes, 
par  la  considération  dé  la  situation  très-grave  et  très-menaçante 
où  se'  trouvent  les  femmes,  de  la  liaison  intime  et  exclusive' de  la 
manifestation  et  de  la  persistance  du  mal  aux  conditions  soit  ma¬ 
térielles,  soit  physiologiques  que  la  grossesse  a  créées,  et  de  la 
certitude  de  la  disposition  après  la  cessation  des  conditions  qui 
tiennent  dans  leur  dépendance  l’état  pathologique;  enfin  de  la  sim¬ 
plicité,  de  la  facilité,  et  du  peu  de  danger  du  procédé  opératoire  à 
l’aidé  duquel  la  grossesse  sera  interrompue.» 

Lés  vomissements  opiniâtres  des  femmes  enceintes  constituent-ils 
une  situation  évidemment  trcs-grave  et  très-menaçante?  telle  est  la 
première  question  que M.  P.  Dubois  a  examinée.  Aux  faits  cités  par 
M.  Danyau, l’honorable  professeur  en  ajouté  quelques  autres.  Celui 
observé  par  lui,  en  1839,  d’une  jeune  femme  déjà  mère  dedeux  en¬ 
fants,  qui,  pendant  les  deux  premières  grossesses,  n’avait  éprouvé  que 
des  nausées  et  des  vomissements  peu  intenses  et  de  courte  durée, 
mais  qui ,  au  commencement  d’une  troisième,  vit  les  vomissements 
prendre1  rapidement  une  violence  et  une  opiniâtreté  inaccoutu¬ 
mées,  et  qui ,  réduite  à  un  étal  de  maigreur  et  de  faiblesse  exces¬ 
sives,  succomba  à  la  fin  du  troisième  mois,  malgré  les  médica¬ 
tions  locales  et  générales  les  plus  variées  ,  dont  elle  ne  relira  jamais 
qu’un  soulagement  passager,  après  avoir  présenté,  à  partir  de  la 
troisième  semaine  qui  suivit  la  manifestation  des  vomissements, 
de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  dé  la  peau,  de  la  fréquence  et  de 
la  petitesse  de  pouls,  de  la  rougeur  et  delà  sécheresse  de  la  langue, 
une  altération  profonde  des  traits  (huit  semaines  après  le  début, 
les  accidents  gastriques  cessèrent  :  céphalalgie  violente,  obscurcis¬ 
sement  de  la  vuè,  somnolence  comateuse  presque  continue,  et 
seulement  quelquefois  interrompue  par  des  hallucinations;  cëtétat 
se  termina  par  la  mort,  en  quatre  jours).— Un  deuxième  fait,  à 
lui  communiqué  par  M.  Léotard,  relatif  à  une  jeune  femme  en¬ 
ceinte  de  deux  mois  et  demi,  et  qui,  depuis  le  début  de  cette  gros¬ 
sesse,  souffrait  de  vomissements  dont  l’intensité  et  la  fréquence 
s’étàient  graduellement  accrues,  avec  amaigrissement  effrayant, 
pouls  constamment  fébrile,  peau  sèche  et  brûlante,  lèvres  écailleuses, 
langue  rouge,  mais  encore  humide,  vomissements  presque  conti¬ 
nus  et  accompagnés  de  Violents  efforts;  laquelle,  après  une  amé¬ 
lioration  sensible,  survenue  sotis  l’influence  présumée  d’un- lave¬ 
ment  d’asa  ftplida  et  dé  musc,  et  qui  dura  trois  jours,  succomba, 
en  trente-six  heures  ,  à  des  vomissements  d'urie  violence  inouïe. — 
Un  troisième  fait  observé  par  lui ,  et  relatif  à  une  femme  déjà  mère 
dp  plusieurs  erifanls,  et  dont  les  grossesses  avaient  été  fort  heu¬ 
reuses,  qui  succomba  au  quatrième  mois  et  demi  de  la  grossesse, 
après  avoir  éprouvé,  dés  le  commencement  du  deuxieme  mois ,  des 
vomissements  qui,  depuis  Cinq  semaines  environ,  étaient  devenus 
très-violents ht ; très-' répétés.  —  Un  quatrième  fait  ,  dont  M.Chomel 
l’a  rendu  témoin  à  l’Hôtel-Dieu ,  chez  une  femme  enceinte  pour  la 
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quatrième  fois,  et  parvenue  à  là  fin  du  deuxième  mois  environ  de 
cette  nouvelle  grossesse,  tourmentée  de  vomissements  qui  s’étaient 
manifestés  dèsles  premiers  jours  delà  gestation,  et  qui,  très-fréquents 
et  très-intenses,  la  firent  succomber  un  mois  et  demi  après  son 
entrée  à  l’hôpital.  La  peau  était  sèche,  le  pouls  fébrile,  Thypo- 
gastre  et  l’utérus  très-sensibles  àia  pression.  L’autopsie  montra 
que  la  grossesse  était  double  et  composée  de  deux  foetus  qui  n-a- 
vaient  dù  cesser  de: vivre  qu’au  moment  même  où  la  mère  avait 
succombé  ;  sur  la  face  externe  de  la  membrane  caduque,  il  «était 
facile  de  reconnaître  des  plaques  de  pus  concret  assez  étendues  et 
disséminées  à  la  périphérie  de  Uœuf.—Un  cinquième  et  un  sixième 
fait ,  observés  par  lu'  ovec  M.  Chôme!,  le-premier  chez  une  jeune 
clame  enceinte  pour  la  .w.ùiidë  fois,  qui ,  dans  la  première  comme 
dans  la  seconde  grossesse,  présenta  de  très-bonne  heure  des  vo¬ 
missements,  mais  cette  fois  trés-violents  et  très-opiniâtres,  qui  la 
firent  succomber  au  milieu  de  souffrances  atroces-;  le  second,  cheà 
une  jeune  femme  parvenue  à  la  fin  du  cinquième  mois  d’une  se¬ 
conde  grossesse,  et  tourmentée,  depuis  deux  mois,. par  des  vo¬ 
missements  presque  incessants,  ayant  la  langue  sèche,  la  peau 
chaude,  le  pouls  fréquent,  les. traits  fort  altérés ,  et  qui  succombai 
quelques  jours  après.  —  Un  septième  et  un  huitième,  observés 
par  lui,  lé  premier  avec  M.  Gucrsant,  le  second  avec 'M.  Louis.  Le 
premier,  dans  lequel  la  maiaae,  uéjà  mère  d’une  nombreuse  fa¬ 
mille,  succomba  à  quatre  mois  à  peu  près,  deuxmois  environ  après 
le  commencement  des  vomissements,  qui  se  suspendirent  vers' la 
fin,  en  laissant  après  eux  une  céphalalgie  violente  etcontinue,  et 
un  état  de  somnolence  comateuse  interrompue  par  quelques  hal¬ 
lucinations.  l-e  second,  relatif  à  une  jeune  dame  enceinte  pour  la 
première  fois,  qui  -succomba  un  peu  avant  la  fin  du  troisième 
mois:  nausées  et  vomissements  violents  et  répétésydepuis  plus  de 
six  semaines  ;  pouls  fébrile;  peau  chaude  et  sèche,  ligure  prô- 
fondément  altérée. —  Un  neuvième  fait ,  communiqué  par  M.  Dé¬ 
combe,  relatif  à  une  femme  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  qui 
éprouva,  dès  les  premiers  mois  de  cette  grossesse,  des  vomisse¬ 
ments  dont  la  violence  s’accrut  par  degrés,  et  qui  succomba  très- 
peu  après  un  accouchement  prématuré  survenu  à  la  fin  du  septième 
mois,  ainsi  que  son  enfant,  qui  ne  vécut  que  quelques  heures. — 
Un  dixième  fait  enfin  .  observé  récemment  par  lui,  chez  une  ma¬ 
lade  âgée  de  35  ans,  déjà*  mère  de  quatre  enfants,  étayant  éprouvé, 
dans  sa  dernière  grossesse ,  des  désordres  notables,  mais  heureuse¬ 
ment  passagers,  dans  lès  facultés  intellectuelles,  qui’êprôuvait, 
dès  le  commencement  de  sa  cinquième  grossesse;  des  Vomissements 
d;une  très-grande  intensité,  et  qui  fut  prise,  vers :  le  troisième 
mois,  des  phénomènes  d’une  phthisiepulmonaire  qui  Calmèrent  les 
vomissements,  et  à  laquelle  elle  succomba  vers  la  fiü  du  troisième 
mois  de  la  grossesse. 

Tous  ees  laits,  ajoute  M.  P.  Dubois,  ne  peuvent  laisser  le  moindre 
doute  quant  à  l'extrême -gravité  des  vomissements  opiniâtres  dans 
la  grossesse -,  mais  ces  vomissements  graves,  sont-ils  assez  intime¬ 
ment  et  assez  exclusivement  liés  aux  conditions  créées  par  la  gros¬ 
sesse,  pour  que,  ces  conditions  disparaissant  ;  on  soit  ettdrôitde 
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penser  que  les  désordres  qu’elles  tiennent  sous  leur  dépendance 
disparaîtront  en  même  temps?  On  pourrait  croire  en  effet,  et  on 
a  supposé,  que  les  vomissements  opiniâtres  et  rebelles  à  toute 
médication  ne  sont  pas  le  résultat  direct  et  exclusif  des  réactions 
sympathiques  que  l’utérus  exerce  pendant  la  grossesse ,  mais  bien  le 
résumai  de  quelques  lésions  anatomiques  ;  c’est  ainsi  que  Carus  et 
Sicbold  considèrent  les  vomissements  excessifs  comme  la  consé¬ 
quence  de  l’inflammation  de  l’estomac.  Qnelques  auteurs  les  ont 
attribués  à  une  pblegmasie  de  l’utérus  ou  de  l’œuf,  et  enfin  un  mé¬ 
decin  étranger  a  constaté  une  suffusion  séreuse  entre  les  méninges , 
chez  une  malade  qui  avait  succombé  à  des  vomissements  incoer¬ 
cibles.  S’il  en  était  ainsi,  il  serait  naturel  d’en  conclure  que  la 
suppression  de  la  grossesse  ne  modifirait  en  rien  les  vomissements. 
Mais  d’abord  dans  les  cas  cités  par  l’honorable  professeur,  et  dans 
lesquels  l’examen  cadavérique  a  eu  lieu ,  aucune  lésion  propre  à  la 
mère  n’a  été  observée;  aucune  n’est  signalée  non  plus  dans  les  re¬ 
layons  assez  nombreuses  d'autopsies,  faites  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances.  Quant  à  la  suffusion  séreuse,  il  ne  faut  pas  l’oublier, 
la  mort  consécutive  au  vomissement  excessif  est  en  grande  partie 
le  résultat,  de  l’inanition,  et.  cette  lésion  peut  bien  n’ètrequîun  effet 
de  la  maladie  au  lieu  d’en  être  la  cause;  il  résulte  donc  de  ces  con¬ 
sidérations,  et  des  recherches  cadavériques,  que  l’influence  de  quel¬ 
ques  lésions  anatomiques  sur  la  manifestation  ou  la  persistance  du 
vomissement  des  femmes  enceintes  est  chose  peu  probable;  l’obser¬ 
vation  des  faits  prouve  même  tout  à  la  fois  la  nullité  de  cette  in¬ 
fluence,  et  la  part  exclusive  qu’y  prend  la  grossesse  ;  ainsi  M.  Du¬ 
bois  cite  le  fait  d’une  jeune  fille,  enceinte  pour  la  première  fois, 
entrée  à  la  Clinique,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  dans  un 
état  de  maigreur,  de  souffrance,  et  de  faiblesse  extrême,  causé  par 
des  vomisssements  continuels,  chez  laquelle,  presque  aussitôt  après 
qu’elle  eut  cessé  de  sentir  les  mouvements  de  son  enfant,  les  vo¬ 
missements  se  suspendirent  spontanément ,  et  qui  accoucha  quel¬ 
ques  jours  après  dvun  enfant,  dont  la  mort  datait  évidemment  de 
l’époque  où  le  fœtus  avait  cessé  de  se  mouvoir;  un  second  fait, 
relatif  à  une  dame  parvenue  au  commencement  du  sixième  mois 
d’une  seconde  grossesse,  éprouvant  depuis  près  de  six  semaines 
environ  des  vomissements  opiniâtres,  qui  l’avaient  réduite  à  un 
étal  extrême  de  faiblesse  et  de  inaigreur,  ayant  la  langue  sèche  et 
rouge,  l’haleine  acide,  la  peau,  chaude,  le  pouls  fébrile,  et  chez 
laquelle  la  cessation  des  mouvements  de  l’enfant  fut  le  signal  d’une 
amélioration  notable,  suivie  plus  lard  d’une  guérison  complète 
(la  malade  accoucha  quelques  semaines  après  d’un  enfanL  mort  et 
putréfié);  un  troisième  fait,  relatif  à  une  jeune  femme  enceinte 
pour  ia  première  fois,  parvenue  au  septième  mois  et  demi  de  sa 
grossesse,  tourmentée  de  vomissements  d'une  violence  ei  d’une 
opiniâtreté  trè— inquiétante,  pour  laquelle  la  question  de  l'avorte¬ 
ment  provoqué  avait  été  agitée;  les  médecins  consultants  déci¬ 
dèrent  d’un  commun  aceord  qu’on  attendrait,  et  qu’une  saignée  du 
bras, possible  encore,  serait  pratiquée;  â  celte  saignée  succéda  une 
amélioration  assez  sensible,  et  qui  n’aurait  eu  probablement  qu’une 
courte  durée,  car  il  en  avait  été  ainsi  plusieurs  fois  ;  mais,  dès  le 
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lendemain,  la  malade  cessa  de  sentir  les  mouvements  du  fœtus,  dès 
lors  l’amélioration  devint  permanente;  douze  jours  plus  tard,  elle 
accouchait  d’un  enfant  mort  el  putréfié.  M.  P.  Dubois  rappelle  en¬ 
core  le  cas  cité  par  M.  Danyau  d’une  femme  qui  avorta  ,  dans  le 
service  de  M.  Ghomel,  et  dont  l’avortement  mit  fin  à  des  vomisse¬ 
ments  d’une  intensité  inquiétante,  et  un  cas  tout  semblable  ,  ob¬ 
servé  à  la  Clinique  d’accouchements,  il  y  a  quelques  années.  Ces 
faits  démontrent,  ajoute-t-il,  que  les  vomissements  opiniâtres  des 
femmes  enceintes  sont  certainement  liés  aux  conditions  de  la  gros¬ 
sesse,  et  que,  de  plus,  ils  disparaissent  quand  ces  conditions  sont 
suspendues,  soit  par  la  mort  du  fœtus,  soit  par  son  expulsion 
spontanée.  En  serait-il  de  même  si  la  suppression  de  la  grossesse 
était  la  conséquence  d’une  opération?  M.  P.  Dubois  a  pratiqué  l’a¬ 
vortement  dans  quatre  cas  de  ce  genre:  la  première  fois,  il  y  a 
quelques  années,  pour  une  pauvre  mère  de  famille  enceinte,  dont 
la  grossesse,. parvenue  au  troisième  mois  à  peu  près,  avait  été 
troublée  dès  le  début  par  des  vomissements  excessifs.  Lorsque 
M.  P.  Dubois  vit  cette  malade,  elle  venait  de  passer  une  journée  et 
une  nuit  pendant  lesquels  les  vomissements  avaient  redoublé  de 
violence  ;  altérai  ion  profonde  et  rapide  des  traits,  vive  douleur 
de  tète,  un  peu  de  troubles  dans  la  vue;  idées  peu  lucides.  L’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  dans  la  journée  même,  avec  une  bougie  em- 
plaslique,  qui  fut  introduite  sans  difficulté,  el  presque  sans,  dou¬ 
leur,  dans  la  cavité  utérine.  La  journée  fut  assez  calme;  la  malade 
put  boire,  et  conserver  ce  qu’elle  avait  bu.  Elle  n’éprouvait  d’abord 
que  des  douleurs  lombaires,  qui  prirent  ensuite  très-distinclement 
les  caractères  des  douleurs  utérines;. le  fœtus  et  une  partie  des 
annexes  furent  expulsés  après  des  souffrances  presque  continues  et 
très-vives;  une  quantité  modérée  de  sang  s’était  écoulée;  vers 
le  malin,  la  figure  de  la  malade  subit  une  altération  soudaine  et 
profonde,  elle  tomba  dans  une  prostration  inquiétante.  Appelé 
immédiatement,  M.  P.  Dubois  chercha  à  extraire  quelques  débris 
du  délivre  restés  dans  le  vagin,  et  chercha  â  ranimer  la  vie  prêle 
â  s’éleindre,  mais  la  mort  eut  lieu  dans  la  journée;  t’aulopsie  ne 
révéla  aucune  lésion  qui  pût.  expliquer  ni  les  vomissements  ni  la 
mort.  —  Dans  un  second  cas,  il  est  question  d’une  dame  de  30ans, 
enceinte  pour  la  première  fois,  et  chez  laquelle  la  grossesse  fut 
compliquée  de  vomissements  excessifs.  M.  P.  Dubois  ne  fut  appelé 
qu’à  une  époque  très-avancée  de  la  maladie;  déjà  une  céphalalgie 
intense  et  continue,  un  obscurcissement  tres-nolable  de  la  vue, 
quelques  légères  divagations,  une  sécheresse  excessive,  de  la  bou¬ 
che  et  de  la  gorge,  une  soif  inextinguible,  une  faiblesse  inouic, 
attestaient  que  la  malade  avait  atteint  la  dernière  période.  Une 
sonde  fut  introduite  dans  l’utérus,  et  les  membranes  de  l’œuf  per¬ 
forées;  il  s’écoula  une  petite  quantité  de  liquide  amniotique;  ce¬ 
pendant  cette  première  partie  de  l’opération  fut  suivie  d’une  amé¬ 
lioration  très  -  sensible  ;  les  vomissements  furent  soudainement 
suspendus,  la  malade,  qui  depuis  plusieurs  jours  n’avait  pu  qu’hu¬ 
mecter  sa  bouche ,  but  sans  peine  et  sans  nausées  un  mélange  d’eau 
et  de  vin  do  Xérès  glacé,  ainsi  qu’un  mucilage  léger  de  graine  de 
lin.  Dans  !a  journée,  les  douleurs  utérines  sc  manifestèrent ,  et  l’a- 
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vertement  eut  lieu  vers  le  soir.  Bien  que  la  malade  eût  pris  eu 
quelques  heures  plus  de  substances  qu’elle  n’en  avait  pu  conserver 
pendant  le  cours  des  six  dernières  semaines,  il  étail  bien  difficile 
que  les  effets  de  celte  longue  abstjnence  pussent  allénuer  la  fai¬ 
blesse  excessive;  la  contraction  des  pupilles,  le  trouble  de  |a  vision 
et  de  l’ouïe  persistèrent  au  même  degré.  Vingt -quatre  heures  en¬ 
viron  après  l’opération,  la  peau  parut  se  réfroidir;  la  nuit,  d’abord 
assez  calme,  devint  agitée,  et  vers  le  matin,  la  malade  se  plaignit 
d’une  dyspnée,  qui  s’aggrava  rapidement,  et  qui  fut  remplacée 
quelques  heures  après  par  une  prostration  extrême,  pendant  la¬ 
quelle  elle  s’éteigni  t  sans  douleur. —  Dans  un  troisième  cas,  chez  une 
jeune  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi  environ ,  dont  la  gros¬ 
sesse  s’était  compliquée  dès  les  premiers  jours  de  vomissements 
violents,  devenus  presque  incessants  depuis  trois  semaines,  avec 
état  perpétuel  de  malaise  et  de  souffrance,  amaigrissement,  im¬ 
possibilité  de  supporter  la  lumière,  réaction  fébrile  continue, 
l’avortement  fut  provoqué,  mais  le  fœtus  ne  fut  expulsé  que  quatre 
jours  après.  Les  accidents  cessèrent  complètement  avec  l’expulsion 
de  l’œuf.  Pendant  sept  jours  la  malade  put  supporter  les  aliments 
liquides,  même  les  solides.  On  pouvait  la  croire  hors  de  danger, 
lorsqu’elle  fut  prise  d’un  violent  frisson ,  qui  marqua  le  début  d’une 
affection  puerpérale ,  à  laquelle  el  je  succomba ,  seize  jours  après  l’a¬ 
vortement  accompli.  L’autopsie  ne  fit  reconnaître  aucune  trace 
d’une  lésion  qui  pût  rendre  compte  de  l’opiniâtreté  et  de  la  gravité 
des  vomissements;  mais  l’extrémité  gauche  de  l’estomac  était  le 
siège  d’une  destruction  gangréneuse,  qui  l’avait  en  partie  détruite, 
destruction  semblable  à  celle  qu’on  observe  parfois  à  la  suite  des 
affections  puerpérales  mortelles. 

Dans  le  quatrième  cas,  M.  Dubois  à  été  plus  heureux  :  Une 
jeune  femme  de  21  ans  devint  enceinte  dans  les  premiers  mois  qui 
suivirent  son  mariage,  et  avant  qu’on  pût  même  soupçonner  la 
grossesse,  elle  éprouva  des  nausées  et  des  vomissements  qu’on  at¬ 
tribua  à  toute  autre  cause;  plus  tard,  la  nature  de  ces  accidents 
fut  reconnue,  mais  le  mal  n’en  fit  pas  moins  d’aSsez  rapides  pro¬ 
grès,  et  sous  l’influence  d’un  malaise  excessif  et  continu ,  de  la  fa¬ 
tigue  douloureuse  produite  par  les  vomissements,  de  l’abstinence 
forcée  qui  en  était  le  résultat,  cette  jeune  femme  fut  bientôt  ré¬ 
duite  à  un  état  dé  maigreur  et  de  faiblesse  alarmants,  avec  fièvre 
intense  et  continue,  altération  profonde  des  traits.  M.Duboisin- 
troduisit  d’abord  une  bougie,  puis  une  sonde  de  gomme  élastique, 
dans  la  cavité  utérine;  un  peu  de  sang  s’écoula;  la  sonde  fut  main¬ 
tenue  en  place  une  heure  ou  deux  ;  néanmoins  les  contractions 
ne  se  manifestèrent  pas,  et  l’expulsion  de  l’œuf  n’eut  lieu  que  le 
quatrième  jour.  Le  fœtus  pouvait  avoir  de  huit  a  neuf  semaines. 
Rappelé  auprès  de  la  malade  huit  jours  après,  M.  Dubois  fit  l’ex¬ 
traction  du  délivre.  Pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivirent 
l’introduction  de  la  bougie,  et  avant  la  manifestation  des  douleurs 
utérines,  il  y  avait  encore  eu  quelques  vomissements  ;  ils  cessèrent 
complètement  après  l’expulsion  du  fœtus.  Le  rétablissement  de 
cette  jeune  femme  a  été  prompt;  elle  est  aujourd’hui  parvenue  au 
septième  mois  d’une  nouvelle  grossesse,  qui  n’a  été  troublée  par 
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aucun  des  accidents  graves  qui  avaient  compromis  la  première, 
air  n’est  pas  difficile,  ajoute  M.  Dubois,  de  trouver  la  cause  des 
résultats  jusqu’à  présent  peu  favorables  de  l'avortement  pro¬ 
voqué  :  la  crainte  très-naturelle  de  recourir  à  cette  extrême  res¬ 
source  avant  que  la  nécessité  en  fût  bien  évidente  avait  donné 
lieu,  dans  les  deux  premiers  cas,  à  de  nombreuses  hésitations,  et 
la  période  pendant  laquelle  l’opération  pouvait  être  réellement 
profitable  s’était  écoulée;  les  malades  ont  succombé  alors  àux  ef¬ 
fets  devenus  irrémédiables  de  la  fatigue  et  des  douleurs  inces¬ 
santes  produites  par  les  vomissements,  surtout  à  ceux  d’une  absti¬ 
nence  trop  prolongée,  peut-être  encore  aux  souffrances  de  là  par- 
turilion  provoquée  et  à  la  perte  inévitable  d’une  certaine  quantité 
de  sapg.  L’issue  funeste  du  troisième  cas  a  été  la  conséquence  de 
l’avortement  même,  conséquence  possible  de  tout  avortement  pro- 
vqqué,  pour  quelque  mol'f  que  ce  soit,  même  de  tout  accouche¬ 
ment  naturel.  Si  j’on  ajoute  le  dernier  cas,  dans  lequel  la  provo¬ 
cation  de  l’avortement  a  été  suivie  d'un  succès  complet,  au  succès 
obtenu  par  MM.  Griojet,  Robert  Lee,  Davis  et  Churchill,  on  re¬ 
connaîtra  que  l’avortement  provoqué  compLe  aujourd’hui  sinon  9, 
au  moins  7  succès  certains,  Il  est  en  outre  un  fait  important  ,  c’est 
que,  dans  tous  les  cas  heureux  ou  malheureux,  la  suppression 
artificielle  des  phénomènes  de  la  grossesse  a  suspendu  les  vomis¬ 
sements.» 

«Reste  une.dernière  question, dit  M.  Dubois,  dont  je  ne  veux  ni 
atténuer  ni  exagérer  les  difficultés,  c’est  la  fixation  de  l’époque  à 
laquelle  l’avortement  peut  être  provoqué,  sans  que  l’accoucheur 
ait  à  craindre  ou  de  compromettre  la  grossesse, avant  que  ce  sacri¬ 
fice  soit  absolument  nécessaire ,  ou  de  recourir  à  cette  extrémité 
lorsque  déjà  un  mal  irrémédiable  aurait  été  produit.  Sans  doute 
l’indication  pourrait  être  plus  précise;  mais  les  règles  peuvent 
certainement  suffire  à  tout  esprit  éclairé  et  judicieux.  De  ces  rè¬ 
gles,  la  première,  c’est  de  ne  jamais  provoquer  l'avortement  dans 
les  cas  de  vomissements  opiniâtres,  lorsque  les  phénomènes  qui  ca¬ 
ractérisent  |a  dernière,  période  de  la  maladie  se  sont  manifestés, 
tels  que  l’affaiblissement  porté  au  plus  haut  degré,  une  céphal¬ 
algie  continue,  un  obscurcissement  prononcé  de  la  vue,  une  som¬ 
nolence  comateuse  et  un  certain  désordre  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ;  ja  seconde,  c’est  qu’on  doit  .également  s’en  abstenir,  mais 
par  un  motif  contraire,  lorsque  les  vomissements,  quoique  vio¬ 
lents  et  répétés,  n’ont  cependant  pas  pour  résultat  le  rejet  de 
toutes  les  subtances  alimentaires,  lorsque  la  malade,  déjà  amaigrie 
et  affaiblie,  né  l’est  pas  encore  .assez  po.tjr  être  obligée  de  garder  je 
jit,  lorsque  le  malaise  et  la  souffrance  n’ont  pas  encore  provoqué 
une  réaction  fébrile  intense  et  continue,  lorsqu’enfin  les  moyens 
yariés  et  nombreux  dont  l’expérience  a  démontré  l’efficacité  dans 
quelques  . cas  n’ont  pas  encore  été  tous  employés  sans  succès.  La 
provocation  de  l’avortement ,  dans  le  prabier  cas,  aurait  le  grave 
inconvénient  de  ne  pas  sauver  les  malades,  de  précipiter  peut-être 
leur  fin  et  de  compromettre  l’art.  File  aurait,  dans  lé  second,  le 
tort  non  moins  grave  de  sacrifier  une  grossesse  qui  aurait  pu  peut- 
être  parvenir  heureusement  à  son  terme,  C’est  donc  dans  la  pé- 
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riode  intermédiaire  aux  deux  précédentes  que  l’avortement  peut 
être  provoqué  dans  celte  période,  que  caractérisent  :  1°des  vomis¬ 
sements  presque  incessants,  par  lesquels  toutes  les  substances  ali¬ 
mentaires,  quelquefois  même  la  moindre  quantité  d’eau  pure,  sont 
infailliblement  rejetées;  2°  un  amaigrissement  el  une  faiblesse  qui 
condamnent  la  malade  au  repos  le  plus  absolu;  3°  des  syncopes 
qui  résultent  des  moindres  mouvements  ou  de  l’émotion  même  la 
plus  légère;  4°  une  altération  profonde  des  traits;  5°  une  réaction 
fébrile  forte  et  continue;  6°  une  acidité  excessive  de  ('haleine  ; 
7°  enfin  l’insuccès  de  toutes  les  médications  qui  ont  été  essayées. 
Mais,  dans  celte  période  même,  dont  la  durée  èst  variable,  et  pen¬ 
dant  laquelle  apparaissent  successivement  les  phénomènes  divers 
quejc  viens  de  rappeler,  il  faut  encore  choisir, le  moment  opportun. 
Ce  moment  parait  arrivé  lorsque  l’impuissance  des  médications 
les  mieux  indiquées  ayant  élé  reconnue,  on  voit  la  fièvre  persister 
au  même  degré ,  et  l’affaiblissement  et  la  maigreur  de  la  malade 
faire  des  progrès  sensibles.  L’accoucheur  déclare  alors  la  conve¬ 
nance  de  l’avortement  provoqué ,  laissant  à  la  famille ,  éclairée  et 
consultée  par  lui,  le  soin  de  décider  en  dérnier  ressort.  » 

En  terminant,  M.  Dubois  a  dit  que  plus  il  pénétrait  dans  ce 
sujet  délicat  et  grave ,  plus  il  était  convaincu  que ,  des  deux  ques¬ 
tions  comprises  dans  le  rapport  de  M.  Cazeaux,  et  qui  sont  rela¬ 
tives  ù  la  provocation  de  l’avortement,  celle  qu’il  a  cru  devoir 
résoudre  négativement,  est  précisément  celle  dont  la  solution  af¬ 
firmative  devait  être  le  plus  fatilemenl  acceptée.  En  effet,  a-t-il 
ajouté,  la  provocation  de  l’avortement,  dans  les  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  a  pour  raison  déterminante  la  nécessité;  elle 
n’implique  pas  une  préférence  accordée  à  l’une  des  deux  existences 
aux  dépens  de  l’autre;  elle  n’a  pas  pour  but  le  sacrifice  de  l’une, 
afin  d’éparger  à  l’autre  les  chances  d’une  mort  extrêmement  pro¬ 
bable,  il  est  vrai,  mais  enfin  d’une  mort  qui  n’est  pas  certaine;  et 
si  ce  sacrifice  est  consommé^ ce  n’est  pas  du  moins,  comme  dans 
les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  dans  l’intérêt  d’une 
malheureuse  qui  n’a  pas  et  qui  n’aura  jamais  d’avenir  maternel. 
(Le  succès  cité  plus  haut  prouve  assurément  le  contraire.)  L’ac¬ 
coucheur  qui  prend  la  sérieuse  résolution  de  provoquer  l'avorte¬ 
ment  pour  arrêter  des  vomissements  qui  ont  élé  jusque-là  rebelles 
à  toutes  les  médications  peuL  avoir  la  conviction  que  les  deux 
existences  sont  également  en  péril;  il  peut  consciencieusement 
penser  que,  s’il  s'abstient,  elles  périront  infailliblement  l’une  et 
l’autre;  il  est  donc  en  droit  d’intervenir  pour  sauver  du  moins  la 
seule  dont  le  salut  soit  possible.  S’il  est  arrêté  par  quelques  consi¬ 
dérations,  il  lie  l’est  que  par  celles  qui  justifient  une  prudente  hé- 
silalion  dans  un  certain  nombre  d’opérations  chirurgicales  àm- 
ponanies. 

MM.  Moreau  et  Velpeau  sont  encore  intervenus  dans  la  discus¬ 
sion  :  lé  premier  pour  déclarer  que  les  éléments  de  cette  discussion 
ne  lui  paraissaient  pas  assez  nombreux  ni  assez  bien  connus  pour 
la  décider,  cl  que  ce  n’était,  d’ailleurs  ni  le  lieu  ni  le  cas  de  sou¬ 
mettre  à  une  discussion  publique  une  question  qui  intéresse  la  re¬ 
ligion,  la  mofalc  êi  lès  intérêts  sociaux,  nu  même  titre  que  la 
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science;  le  second  pour  combattre  ce  qui  avait  été  dit  par  M.Paul 
Dubois  relativement  à  l’avorlement  provoqué  dans  le  cas  de  rétré¬ 
cissement  extrême  du  bassin.  Si  l’on  considère,  d'une  part,  a-t-il 
dit,  que  les  vomissements  des  femmes  enceintes  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  mortels,  et,  d’autre  part,  que  l’avortement  provoqué  n’èst 
pas  toujours  suivi  de  guérison ,  on  ne  comprend  pas  bien  pour¬ 
quoi  on  recommanderait  cette  pratique  plutôt  dans  le  cas  de  vo¬ 
missements  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin, 
où  les  indications  sont  beaucoup  plus  précises  et  susceptibles  d’une 
appréciation  rigoureuse. 

Il  nous  reste  à  parler  des  réponses  que  M.  Cazeaux  a  faites  aux 
diverses  objections  qui  lui  ont  été  présentées.  Nous  lui  devons 
cette  justice,  que,  toujours  sur  la  brèche,  il  a  défendu  la  cause 
qu’il  avait  prise  en  main  avec  une  grande  habileté  et  une  grande 
facilité  de  langage.  Dans  cette  longue  discussion,  dont  il  a  porté 
seul  tout  le  poids,  il  a  lutté  souvent  avec  avantage,  et  s’il  n’a  pas 
triomphé  sur  tous  les  points,  s’il  n’a  ni  obtenu  ni  même  demandé 
que  l’Académie  se  prononçât  sur  les  propositions  générales  qui 
terminaient  son  travail,  il  a”réussi  cependant  à  faire  adopter,  après 
un  long  débat-,  des  conclusions  favorables  à  la  conduite  suivie  par 
M.  Lenoir,  et  ainsi  conçues:  «Considérant  que ,  dans  le  cas  de  la 
tille  Julie  Gros,  M.  le  Dr  Lenoir,  en  s’appuyanL  sur  l’exemple  déjà 
donné  par  deux  praticiens  et  sur  l’avis  de  plusieurs  consultants, 
était  suffisamment. autorisé â  provoquer  l’avortement,  l’Académie 
remercie  cet  honorable  médecin,  de  son  intéressante  communica¬ 
tion,  et  renvoie  son  mémoire  au  comité  de  publication.» 

Nons  ne  reproduisons  des  répliques  de  M.  Cazeaux  que  ce  qui  est 
relatif  â  la  provocation  de  l’avortement  dans  le  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles;  sur  tous  les  autres  points,  il  n’a  fait  que  re¬ 
prendre  les  considérations  qu’il  avait  déjà  présentées  dans  son 
rapport.  Mais,  comme  ce  point  spécial  a  été  diversement  résolu 
par  MM.  Danyau,  P.  Dubois  et  par  le  rapporteur,  comme  nous 
avons  fait  connaître  avec  détails  les  communications  de  ces  deux 
médecins,  nous  tenons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes 
les  pièces  du  procès.  Reprenant  les  arguments  développés  par  lui 
dans  son  rapport,  M.  Cazeaux  a  maintenu  d’abord  ce  qu’il  avait 
dit  de  la  rareté  de  la  mort  à  la  suite  des  vomissements  incoerci¬ 
bles  ;  à  plus  forte  raison  ,  a-t-il  maintenu  ses  assertions  relative¬ 
ment  à  la  rareté  des  succès  après  l’avortement  provoqué.  Je  ne 
croyais  pas ,  a-t-il  dit ,  que  les  faits  de  M.  Dubois  me  donneraient 
aussi  complètement  raison;  car,  sur  quatre  opérées,  une  seule  a 
survécu ,  et  les  seuls  cas  heureux  d’avortement  provoqué  que  l’on 
connaisse  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  7  ;  de  sorte  qu’en  ap¬ 
pliquant  à  ces  7  faits  les  proportions  des  succès  obtenus  par 
M.  P.  Dubois,  on  arriverait  à  28  décès  sur  35  opérations,  c’est-à- 
dire  à  des  résultats  comme  n’en  donne  aucune  opération  chirur¬ 
gicale.»  L’expectation,  a-t-il  ajouté,  donnerait  certainement  des 
résultats  plus  avantageux.  En  s’abstenant  de  toute  intervention  , 
M.  Moreau,  en  quarante  ans,  n’a  perdu  que  trois  femrhcs.  Des 
femmes  regardées  comme  désespérées  ont  guéri  spontanément. 
Dans  deux  cas  dans  lesquels  M.  Dubois  avait  conseillé  l’avorte- 
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ment,  la  science  fut  mise  en  défaut  par  la  guérison  spontanée  des 
deux  femmes  qui  s’étaient  refusées  à  l'opération.  Enfin,  a  dit 
M.  Cazeaux,  la  véritable  difficulté,  celle  qui  consiste  dans  la  dé¬ 
termination  précise  de  l’époque  à  laquelle  doit  être  pratiqué  l’a¬ 
vortement,  n’a  pas  été  levée  par  M.  Dubois.  S’il  lui  a  été  difficile 
de  formuler  sur  le  papier,  à  cet  égard ,  quelques  indications  pré¬ 
cises,  qu’est-ce  donc  dans  la  pratique?  Ses  observations  sont  rem¬ 
plies  de  tâtonnements,  d’hésitatious,  d’incertitudes;  et  d’espérances 
en  espérances,  il  arrive  à  cette  période  de  la  maladie  où  il  renonce 
à  toute  opération  ou  la  pratique  sans  succès.  On  ne  comprend 
donc  pas  comment,  dans  une  maladie  rarement  mortelle,  qui 
guérit  le  plus  souvent  spontanément  avec  ou  sans  avortement 
spontané,  on  peut  se  résoudre  à  un  avortement  avant  d’avoir 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique ,  surtout  quand  on 
se  rappelle  le  peu  de  chances  favorables  offertes  pari’opération.» 

—  Quelques  autres  travaux  ont  été  communiqués  dans  les 
séances  du  mois  ;  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  les  repro¬ 
duire.  Nous  y  reviendrons  au  prochain  numéro. 


II.Académic  des  Sciences. 

Anatomie  et  physiologie. —  Régénération  des  nerfs. —  Influence  du 
système  nerveux  sur  les  mouvements  du  cœur.  —  Influence  du  système 
neweux  ganglionnaire  sur  la  chaleur  animale.  —  Cause  de  la  coloration 
[  du  sang.  —  Piqûre  de  sfcorpion.  —  Amputations.  —  Prix  de  l’Accdémie 
des  sciences. 

Anatomie  et  physiologie. — M.  Waller,  de  Bonn,  adresse  (séance 
du  15)  de  Nouvelles  observations  sur  la  régénération  des  nerfs. 
Dans  sa  communication  du  22  novembre  1851,  l’auteur  a  élabli 
qu’après  la  section  d’un  nerf  de  la  langue  de  grenouille*  pour  que 
les  fonctions  se  rétablissent  dans  le  bout  inférieur,  il  est  nécessaire 
que  toutes  les  fibres  nerveuses  anciennes  soienltenlevées,  etqu’il  s’y 
forme  des  fibres  toutes  nouvelles,  depuis  le  boul  de  la  partie  centrale 
jusqu’à  l’extrémité  périphérique.  Des  expériences  semblables  sur  les 
mammifères  et  les  oiseaux  lui  ont  démontré  que  la  reproduction 
des  fibres  et  le  rétablissement  des  fonctions  d’un  nerf  divisé  s’ac¬ 
complissent  exactement  de  la  même  manière.  Si  l’on  divise  un  nerf 
vague  sur  un  chien  ,  au  bout  de  douze  jours,  on  trouve  que  ia 
partie  inférieure  du  nerf  est  complètement  désorganisée,  que  le 
contenu  des  fibres  est  tout  converti  en  grains  noirs-ou  en  parcelles 
irrégulières  et  presque  opaques;  en  même  temps ,  les  tuyaux  mem¬ 
braneux  eux-mêmes  sont  en  partie  détruits,  et  la  substance  désor¬ 
ganisée  qu’ils  renferment  se  trouve  éparse  et  répandue  entre  les 
tuyaux  qui  restent,  et  recouverte  par  le  névrilème.  Si  l’on  exa¬ 
mine  les  mêmes  parties  au  boul  d’un  mois,  on  les  trouve  dans  un 
état  tout  différent  :  presque  toute  la  substance  désorganisée  a  été 
enlevée,  et  les  tuyaux  membraneux  détruits  ;  en  même  temps,  on 
trouve  en  place  dés  anciennes  fibres  des  fibres  toutes  nouvelles. 
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possédant  tous  les  caractères  de  jeunes  fibres,  Là  régénération  des 
fibres  nerveuses  du  sympathique  se  fait  exactement  de  la  même 
manière  que  dans  les  autres  nerfs ,  tant  par  rapport  à  la  structuré 
des  libres  nouvelles  qu’à  l’époque  de  leur  formation.  Le  névrilème 
parait  jouer  un  rôle  important  dans  la  régénération  des  fibres  ner¬ 
veuses  ;  tandis  que  les  parties  nerveuses  subissent  toutes  les  altéra¬ 
tions  décrites  *  cette  membrane  reste  encore  intacte. 

,  — M.  J.  Budge,  professeurs  Bonn ,  communique  (même  Séaince) 
un  mémoire  intitulé  :  De  l'influence  du  système  nerveux  sur  tes 
mouvements  du  cœur.  — M.  A.  de  Humboldt ,  dit  l’auteur,  a  déjà 
observé  que,  par  l’irritation  des  nerfs  cardiaques,  le  rhytbme  des 
battements  du  cœur  peut  être  visiblement  changé,  qu’il  augmente 
de  vitesse,  et  surtout  de  force  et  d’élévation.  En  1845  et  1846, 
l’auteur,  avec  MM.  Weber  frères,  de  Leipsig,a  trouvé  qu’une 
forte  irritation  galvanique  ,  qui  atteint  ou  la  moelle  allongée  ou  la 
dixième  paire,  arrête  promptement  le  mouvement  du  cœur,  qui , 
quelque  temps  après  que  l’irritation  a  Cessé,  reprend  sa  marche 
ordinaire.  M.  E.  Weber  se  rend  compte  de  ce  phénomène  en  con¬ 
sidérant  la  dixième  paire  comme  un  nerf  que  peut  affaiblir  ou 
arrêter  le  mouvement  du  cœttr,  tandis  qu’il  regarde  ie  grand  sym¬ 
pathique  comme  le  nerf  dont  émané  l'impulsion  et  l’activité  du 
cœur,  celui,,  par  cdnséquènt,  qui  augmente  cette  afclivilé.  Cepen¬ 
dant  M.  Weber  dit  que,  malgré  les  plus  grands  efforts,  il  n’est 
point  parvenu,  par  une  excitation  directe  du  grand  sympathique, 
à  influer  sur  l’activité  du  écëür. 

Pour  moi,  dit  M  Budge,  j’di  supposé  què  lé  nërf  vague  ne  pa¬ 
ralyse  pas  directement  l’activité  du  cœur,  qu’il  éprouve  seulement 
une  surexcitation  quand  on  le  soumet  à  un  fort  courant  galvani¬ 
que,  que  conséquemment  ce  nerf  est  un  nerf  moteur  du  cœur,  mais 
susceptible  d’être  aisément  surexcité.  Cependant  M.  Budge  n’a  jamais 
pu  jusqu’ici  produire  à  voloritéun  accroissement  dés  battements  du 
cœur  par  l’excitation  de  l’un  ou  des  deux  nerfs  vagues;  ou  le  nom¬ 
bre  des  brtlements  restait  le  même,  ou  bien  il  diminuait.  Après 
bien  des  recherches,  il  a  trouvé  la  raison  de  ce  phénomène  carac¬ 
téristique.1  Les  deux  nerfs,  c’esL-à-dirë  le  pneumogastrique  et  le 
grand  sympathique,  sont  tous  deux  Capables,  quand  ils  soit 
excités,  d’accélérer  les  battements;  mais  on  fie  peut  voir  Tactioh 
de  l’Un  que  lorsque  celle  de  l’autre  a  été  dlabofd  annulée  autant 
que  possible,  et,  pour  arrêter  l’action  des  deux  nerfs,  il  fit  Ut 
empêcher  l’influence  dès  parties  centrales.  Pour  le  pneumogastri¬ 
que,  la  partie  centrale  est  là  moèllë  allongée;  polir  le  nerf  grand 
Synipatnique,  la  paflie  par  laquelle  le  coeur  est  mis  cri  mouvement 
est  le  reste  de  la  moelle  ëp'ititère.  Tous  les  phénomènes  que  i’on 
peut  observer  en  agissant  sur  les  nerfs  peuverit  être  produits  avec 
là  même  précision  en  agissant  sur  ces  parties. 

M.  Budge  a  également  trouvé  qu’on  peut  augmenicr  le  nombre 
des  battements  du  cœur  par  l’irritation  dit  nerf  grand  sympathi¬ 
que;  niais,  pour  agir  à  coup  sûr,  il  faut  que  la  moelle  allongée  ait 
été  au  préalable  erilëèée.  Le  mèmè  èfret  qUë  l’ôti  peut  produire  par 
l'irritation  des  deux  nerfs  pneumogastrique  èt  grand  sympathi¬ 
que,  dans  les  ëonditiôhS  indiquées,  s'obtient  aussi  quand,  après 
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la  destruction  de  la  moelle  allongée;,  od  irrite  la  moelle  épinière, 
ou  bien  lorsqu’après  la  destruction  de  la  moelle  épinière  on  irrite 
la  moelle  allongée.  L’auteur  en  conclut  que,  comme  la  moelle 
allongée  est  la  source  pour  le  nerf  pneumogastrique ,  c’est  du  reste 
de  la  moelle  épinière  que  naît  la  partie  du  nerf  sympathique  qui 
agit  sur  le  mouvement  du  cœur  (comme  Legallois  l’a  depuis  long¬ 
temps  affirmé),  et  que  ce  nerf  remonte  du  venin-  vers  la  poitrine. 

«J’ai  vu  aussi  quelquefois,  dit  en  terminant  i'iuteur,  après  la 
mort,  chez  de  jeunes  chiens,  qu’après  l'irritation  ou  nerf  sympa¬ 
thique  près  du  plexus  cœliaque,  le  cœur,  dont  le  mouvement 
avait  déjà  cessé,  recommençait  de  battre,  et  offrait  le  même  ré¬ 
sultat  après  une  deuxième  et  une  troisième  cessation  du  mouve¬ 
ment.» 

— M.  Claude  Bernard  lit  (29  mars)  un  mémoire  ayant  pour  titre: 
De  l'influence  du  système  nerveux  grand  sympathique  sur  la 
chaleur  animale.  On  sait  depuis  longtemps  que  les  lésions  des  or¬ 
ganes  nerveux  céphalo-rachidiens  entraînent  constamment  le  re¬ 
froidissement  total  ou  partiel  de  l’animal,  suivant  qu’on  ne  di¬ 
vise  que  les  nerfs  qui  vont  dans  une  partie  limitée  du  carpe,  ou 
qu’on  atteint  les  centres  nerveux  eux-mêmes.  L’auteur  se  propose 
de  démontrer  qu’en  agissant  sur  le  système  nerveux  ganglion¬ 
naire,  on  produit  chez  les  animaux  un  phénomène  inverse,  c’est- 
à-dire  un z  élévation  de  température  très-rapide  et  très-facile  à 
constater.  N’ayant  pu ,  jusqu’à  présent,  déterminer  cette  élévation 
de  température  que  partiellement,  il  ne  prétend  pas  offrir  un  tra¬ 
vail  achevé  sur  cette  grande  question,  qu’il  doit  poursuivre,  mais 
seulement  signaler  la  nature  du  résultat  nouveau  qu’il  a  obtenu; 
il  se  borne  donc  à  rapporter  une  expérience  qui  est  relative  à  la 
calorification  de  la  tête. 

«Lorsque,  dit  l’auteur,  sur  un  animal  mammifère,  sur  un  chien, 
un  chat,  un  cheval,  ou  sur  un  lapin,  on  coupe  dans  la  région 
moyenne  du  cou  le  filet  nerveux  de  communication  qui  existe  entre 
le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  ganglion  cervical  supérieur,  ou 
qu’on  enlève  le  ganglion  cervical  lui-même,  ou  constate  aussitôt 
que  la  calorification  augmente  dans  tout  le  côté  correspondant  de 
la  tête  de  l’animal.  Cette  élévation  de  température  débute  d'une 
manière  instantanée,  et  elle  se  développe  si  vite  qu’en  quelques  mi¬ 
nutes,  dans  certaines  circonstances,  on  trouve  entre  les  deux  côtés 
de  la  tète  une  différence  de  température  qui  peut  s’élever  quel¬ 
quefois  jusqu’à  3  ou  4  degrés  cenligr.  Cette  différence  de  chaleur 
s’apprécie  parfaitement  à  l’aide  de  la  main;  mais  on  la  détermine 
plus  convenablement,  en  introduisant  comparativement  un  petit 
thermomètre  dans  les  narines  ou  dans  le  conduit  auditif  de  l’ani¬ 
mal.  Cette  différence  de  3  à  4  degrés  de  température  est  remar¬ 
quable  comme  différence  de  calorification  relative  entre  les  deux 
côtés  de  la  face  ;  mais  ensuite ,  si  on  compare  la  chaleur  de  l’o- 
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reille  et  de  la  narine  (ainsi  échauffées  par  suite  de  la  section  du 
nerf)  à  la  chaleur  du  rectum  ou  des  parties  centrales  du  corps, 
le  thorax  ou  l’abdomen,  on  voit  qu’elle  est  à  peu  près  la  même. 
Toutefois  j’ai  constaté  assez  souvent  que  la  section  du  filet  du 
nerf  sympathique  cervical,  chez  le  lapin,  élevait  dans  l’oreille 
correspondante  la  chaleur  jusqu’à  40°,  tandis  que  la  température 
normale  dans  le  rectum,  chez  cet  animal ,  ne  dépasse  pas  généra¬ 
lement  38  à  39"  centig.  Toute  la  partie  de  la  tête  qui  s’échauffe 
après  la  section  du  nerf  devient  le  siège  d’une  circulation  sanguine 
plus  active.  Les  artères  surtout  semblent  plus  pleines  et  paraissent 
battre  plus  fort;  cela  se  voit  très-distinctement  sur  les  vaisseaux 
de  l’oreille  chez  le  lapin.  Mais  les  jours  suivants,  et  quelquefois 
dès  le  lendemain ,  celte  turgescence  vasculaire  a  considérablement 
diminué  ou  même  disparu  ,  bien  que  la  chaleur  de  la  face,  de  ce 
côté,  continue  à  être  aussi  développée  que  la  veille.  Cette  circon¬ 
stance  doit  faire  penser  que  l’élévation  de  température  n’est  pas 
uniquement  un  effet  de  l’activité  plus  grande  dans  la  circulation 
sanguine.  Du  reste,  en  observanL  pendant  longtemps  les  ani¬ 
maux  qui  présentent  ce  phénomène,  je  n’ai  jamais  vu,  après 
cette  expérience,  survenir  dans  les  parties  plus  chaudes  aucun 
œdème  ni  aucun  phénomène  morbide  qu’on  puisse  rattacher  à  ce 
qu’on  appelle  inflammation.  J’ai  voulu  rechercher  comment  le 
côté  de  la  tête  échauffé  par  la  section  du  nerf  sympathique  se 
comporterait,  comparativement  avec  les  autres  parties  du  corps, 
si  on  venait  à  soumettre  les  animaux  à  de  grandes  variations  de 
température  ambiante.  Je  plaçai  donc  un  animal  (un  lapin  auquel 
j’avais  pratiqué  la  section  dunerfjdans  une  étuve,  dans  un  mi¬ 
lieu  dont  la  température  était  au-dessus  de  celle  du  corps.  Le 
côté  de  la  tête  qui  était  déjà  chaud  ne  le  devint  pas  sensiblement 
davantage,  tandis  que  la  moitié  opposée  de  la  face  s’échauffa,  et 
bientôt  il  ne  fut  pas  possible  de  distinguer  le  côté  de  la  tête  où  le 
nerf  sympathique  avait  été  coupé,  parce  que  toutes  les  parties  du 
corps,  en  acquérant  leur  summum  de  caloricité,  s’étaient  mises  en 
harmonie  de  température.  —  Les  choses  se  passent  tout  autrement 
quand  on  refroidit  l’animal  en  le  plaçant  dans  un  milieu  ambiant 
dont  la  température  est  beaucoup  au-dessous  de  celle  de  son  corps. 
On  voit  alors  que  la  partie  de  la  tête  correspondante  au  nerf  sym¬ 
pathique  coupé  résiste  infiniment  plus  au  froid  que  celle  du  côté 
opposé,  c'est-à-dire  que  le  côté  normal  de  la  tête  se  refroidit  et 
perd  son  calorique  beaucoup  plus  vite  que  celui  du  côté  opposé. 
De  sorte  qu’alors  la  désharmonie  de  température  entre  les  deux 
moitiés  de  la  tête  devient  de  plus  en  plus  évidente,  et  c’est  dans 
cette  circonstance  qu’on  constate  une  différence  de  température  qui 
peut  s’élever  quelquefois  jusqu’à  3  ou  4°  cenligr.  —  Ce  [phénomène 
singulier  d’une  plus  grande  résistance  au  froid  s’accompagne  auss  i 
d’une  sorte  d’exaltation  de  la  vitalité  des  parties,  qui  devient  sur¬ 
tout  très-manifeste  quand  on  fait  mourir  les  animaux  d’une  ma¬ 
nière  lente,  soit  en  les  empoisonnant  d’une  certaine  façon,  soit 
en  leur  réséquant,  par  exemple,  les  deux  nerfs  pneumogastriques. 
A  mesure  que  l’animal  approche  de  l’agonie,  la  température  baisse 
progressivement  dans  toutes  les  parties  extérieures  de  son  corps; 
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mais  on  constate  toujours  quele  côté  de  la  tête  où  le  nerf  sympa¬ 
thique  a  été  coupé  offre  une  température  relativement  plus  éle¬ 
vée;  et  quand  la  mort  arrive,  c’est  ce  côté  de  la  face  qui  conserve 
le  dernier  les  caractères  de  la  vie.  Si  bien  qu’au  momenL  où  l’ani¬ 
mal  cesse  de  vivre,  il  peut  arriver  un  instant  où  le  côté  normal 
de  |a  fête  présente  déjà  le  froid  et  l’immobilité  de  la  mort,  tandis 
que  l’autre  moitié  de  la  face,  du  côté  du  nerf  sympathique  coupé, 
est  sensiblement  plus  chaude  et  offre  encore  ces  espèces  de  mou¬ 
vements  involontaires  qui  dépendent  d’une  sensibilité  sans  con¬ 
science,  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  mouvements  réflexes.  » 

—  Dans  une  note  adressée  le  15  mars,  M.  F.  Hétet,  pharmacien 
de  la  marine  à  la  Guadeloupe ,  a  recherché  quelle  est  la  sub¬ 
stance  chimique  qui  détermine  l’absorption  de  l’oxygène  con¬ 
tenu  dans  le  sang,  et  comment  on  peut  expliquer  ta  coloration 
de  ce  liquide.  «  En  essayant,  dit  l’auteur,  l’action  de  l’eau  oxy¬ 
génée  sur  les  sulfocyanures  alcalins  (  potassique  et  ammoniaque  ) , 
je  remarquai  que  ces  sels  prennent  immédiatement ,  par  leur  con¬ 
tact  avec  l’eau  oxygénée,  une  coloration  rouge  vermeil  (de  sang 
artériel  ).  Frappé  de  cette  réaction ,  je  cherchai  à  isoler  la  combi¬ 
naison  formée.  Elle  est  soluble  dans  l’éther,  et,  si  on  la  renferme 
dans  un  flacon  bouché,  elle  se  conserve  assez  longtemps;  si  on 
l’expose  à  l’air  ou  si  on  la  chauffe,  l’oxygène  se  dégage,  et  le  sulfo- 
cyanure  redevient  incolore.  Ce  fait  nouveau  me  fit  penser  que  le 
sang  pourrait  bien  devoir  à  la  présence  des  sulfocyanures  son  affi¬ 
nité  pour  l’oxygène  et  sa  coloration ,  au  moins  en  partie.  »  Ainsi 
l’oxygène  absorbé  dans  les  poumons  serait  dissous  par  les  prin¬ 
cipes  salins  du  sang,  principalement  par  les  sulfocyanures  qui 
existent  en  quantité  très  notable.  Celle  combinaison  a’oxygëne  et 
de  sulfocyanure,  qui  jouit  d’une  couleur  vermeille  peu  stable, 
parcourrait,  à  l’aide  des  ramifications  artérielles,  les  divers  or¬ 
ganes  et  tissus  de  l’économie,  et  déterminerait  la  combustion  du 
carbone  et  de  l’hydrogène,  qui,  revenant  aux  poumons  par  les 
veines,  s’y'  exhalent  sous  la  forme  d’acide  carbonique  et  d’eau. 
Telle  serait,  suivant  M.  Hétet,  la  manière  d’agir  de  l’oxygène  dans 
l’acte  de  la  respiration. 

—  M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  d’Alfort,  adresse,  le  1er  mars,  des  Recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  sécrétion  de  la  salive;  et  M  Grange  envoie 
(même  séance)  des  Observations  sur  la  présence  de  l’iode  et  du 
brûme  dans  les  aliments  et  les  sécrétions.  Nous  donnerons,  dans 
le  prochain  numéro,  une  analyse  de  ces  deux  travaux. 

Pathologie.  —  M.  le  Dr  Guyon ,  chirurgien  en  chef  de  l’armée 
d’Algérie,  envoie  (15  mars)  un  mémoire  sur  la  piqûre  de  scor¬ 
pion.  Le  scorpion  dont  il  est  question  est  le  Bulhus  superlus  (Lu¬ 
cas).  L'auteur  cite  6  cas  d’hommes  ou  d’enfants  morts  par  suite 
de  celle  piqûre,  et  dans  un  espace  de  temps  qui  n’a  jamais  dépassé 
douze  heures;  une  fois  même  la  mort  semble  avoir  été  presque 
instantanée.  Çcscas,non  recueillis  par  M. Guyon,  lui  ont  été  rap- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


499 

portés,  3  d’entre  [eux  par  le  Dr  Lumbroso,  premier  médecin  du 
dey,  et  les  autres,  qui  se  sont  présentés  à  Sousse  (également  dans 
la  régence),  par  les  sœurs  de  charité  Françaises  qui  ont  donné  des 
soins  aux  malades.  Les  premiers  accidents  produits  par  la  piqûre 
du  Bulhus  supertus,  comme  ceux  produits  par  tous  les  autres 
scorpions  susceptibles  de  donner  la  mort  a  l’homme,  consistent  eu 
des  vomissements,  des  déjections  aivines,  des  défaillances,  et  une 
grande  prostration.  Il  s’en  faut  pourtant  de  beaucoup  que  cette 
piqûre  ait  toujours  des  suites  fâcheuses  ;  loin  de  là  :  le  plus  sou¬ 
vent  les  accidents,  quelque  graves  qu’ils  soient  d’abord  ,  se  dissi¬ 
pent  naturellement  dans  l’espace  de  vingt-quatré  à  quarante-huit 
heures.  Ainsi,  à  Sousse,  où  se  sont  présentés  3  des  cas  de  mort, 
sur  4  individus  qui  furent  piqués  l’année  dernière  (18S1  ),  aucun 
ne  mourut.  M.  Guyon  rapporte  plusieurs  expériences  qu’il  a  faites 
sur  des  animaux.  Une  ou  deux  piqûres  de  scorpion  ont  amené  la 
mort:  chez  un  fort  goéland  adulte,  en  deux  heures;  chez  un  ca- 
biai  mâle  non  touL  à  fait  adulte,  en  moins  d’un  quart  d’heure; 
chez  un  chien  du  poids  de  25  kil. ,  en  50  minutes. 

—  Le  même  DrGuyon  communique  un  cas  de  fracture  du  crâne 
par  coup  de  feu,  et  de  plaie  pénétrante  du  cerveau  dans  une 
grande  étendue,  dans  lequel  la  mort  est  survenue  douze  jours 
après  la  blessure ,  le  blessé  ayant  conservé  sa  connaissance  jus¬ 
qu’à  l’ avant-veille  de  sa  mort. 

—  M.  G.  Sédillot  adresse  (1er  mars)  un  mémoire  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  des  Moyens  d’assurer  la  réussite  des  amputations  des 
membres  ;  résultats  statistiques  des  amputations  pratiquées 
par  moi  pendant  l’année  scolaire  1850-51.  Ces  amputations  sont 
au  nombre  de  10,  ainsi  réparties  : 

Amputation  de  cuisse,  3  opérés,  3  guéris,  Omort. 

— r  de  jambe,  4  3  1 

—  du  pied ,'  tarso-tarsienne,  110 

—  des  os  métacarpiens ,  2  2  0 

Total,  10  9  1 

«Si  nous  réunissons,  dit  l’auteur,  ces  cas  à  ceux  que  nous  avons 
déjà  communiqués  à  l’Académie,  nous  trouvons  4  morts  sur 
40  amputations,  ou  1  mort  sur  10  amputations.  Sur  ce  nombre  de 
40  amputations,  il  y  a  7  amputations  de  cuisse,  toutes  suivies  de 
guérison ,  ce  qui  est  un  résultat  très-digne  d’attention ,  si  l’on  ré¬ 
fléchit  à  l’extrême  gravité  habituelle  de  cette  opération,  et  si  l’on 
considère  que  les  guérisons  se  sont  en  général  accomplies  avec  tant 
de  régularité  et  de  promptitude,  qu’on  ne  saurait  méconnaître 
l’influence  toute  particulière  de  la  méthode  opératoire  sûr  ces  heu¬ 
reux  résultats.  La  possibilité  de  n’imprimer  aucun  mouvement 
aux  malades,  de  n’exercer  aucune  constriciion  sur  le  moignon ,  de 
supprimer  des  pansements  inutiles  et  douloureux,  de  maintenir 
la  plaie  spontanément  fermée,  et  de  laisser  une  libre  issue  à  la 
suppuration ,  expliquent  suffisamment  les  avantages  de  notre  mé¬ 
thode.» 

—  146  22  mars,  l’Académie  â  tenu  sa  séance  publique  annuelle. 
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M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel ,  a  prononcé  l’éloge  historique  de 
Geoffroy  Saint -Hilaire ,  et  le  président  a  proclamé  les  prix  dé¬ 
cernés,  ainsi  que  les  sujets  de  prix  proposés. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  L’Académie  a  décerné  : 
1°  à  M.  Jules  Guérin ,  un  prix  de  2,500  Fr.  pour  la  Généralisation 
de  la  ténotomie  sous-cutanée;  —  2“  à  M.  Huguier,  une  récom¬ 
pense  de2, 000  fr.  pour  ses  Recherches  sur  tes  maladies  dont  T ap¬ 
pareil  sexuel  chez  la  femme  peut  être  le  siège ,  et  particulièrement 
'  surl'esthiomène; — 3°  à  MM.  Briquet  et  Mignot,  une  récompense  de 
2,000  fr.  pour  leur  Traité  pratique  et  analytique  du  choléra; 
—  4°  à  M.  Duchennt  (de  Boulogne),  une  récompense  de  2,000  fr. 
pour  ses  Recherches  électro-physiologiques  appliquées  à  la 
pathologie  et  A  la  thérapeutique  ;  —  5°  à  M.  Lucas  (  Prosper)., 
une  récompense  de  2,000  fr.  pour  son  Traité  physiologique  et 
pratique  de  l’hérédité  naturelle  dans  les  états  de  santé  et  de 
maladie  ;  —  6°  à  M.  Tabarié  et  à  M.  Pravaz,  une  récompense  de 
2,000  fr.  chacun  :  a  M.  Tabarié,  pour  avoir  employé,  le  premier, 
l’air  comprimé  dans  le  traitement  des  affections  des  organes  de  la 
respiration  ;  à  M.  Pravaz ,  pour  son  Essai  sur  l’emploi  de  l’air 
comprimé;  —  7”  à  M.  Gluge,  une  récompense  de  2,000  fr.  pour 
son  ouvrage  sur  \’ Histologie  pathologique  ;  —  8°  à  M.  Gosselin , 
une  récompense  de  1500  fr.  pour  ses  Recherches  sur  les  oblitéra¬ 
tions  des  voies  spermatiques;  —  9"  à  M.  Gariel,  une  récom¬ 
pense  de  2,000  fr.  pour  les  applications  qu’il  a  faites  à  la  médecine 
et  à  la  chirurgie  du  caoutchouc  vulcanisé;  —  10°  à  M.  Vidal  (de 
Cassis), une  récompense  de  1500  fr.  pour  l’invention  des  serres 
fines;  — 11°  à  M.  Serre  (d’Uzès),  un  encouragement  det,000Fr.  pour 
ses  Recherches  sur  les  phosphènes  ;  —  12°  à  M.  Boinet ,  un  en¬ 
couragement  de  1 ,000  fr.  pour  son  Mémoire  sur  le  traitement  des 
abcès  par  congestion  par  les  injections  iodées. 

Des  mentions  honorables  ont  été, accordées  à  MM.  Monneret  et 
Fleury  pour  l’important  ouvrage  intitulé  :  Compendium  de  mé¬ 
decine  pratique,  et  à  M.  Sandras  pour  son  Traité  des  maladies 
nerveuses.  La  commission  a  regretté  que  la  nature  de  l’ouvrage 
de  MM.  Monneret  et  Fleury,  qui  ne  remplit  pas  les  conditions  exi¬ 
gées  par  le  concours,  ne  permit  point  à  l’Académie  de  récompenser, 
les  auteurs  d’une  manière  mieux  proportionnée  à  leur  mérite. 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  Ce  prix  a;  été  accordé  à 
M- Cl.  Bernard  pour  son  Mémoire  sur  une  fonction  nouvelle  du 
foie  chez  l’homme  et  les  animaux. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Brown-Séquard 
pour  son  Mémoire  sur  la  transmission  des  impressions  sensi¬ 
tives  dans  la  moelle  épinière;  —  à  M.  Léon' Dufour,  pour  son 
Histoire  anatomique  et  physiologique  des  scorpions;  —  à  M.  Jo- 
bert  (de  Latnballe),  pour  un  mémoire  intitulé  Considérations  sur 
lès  àppdre.ils  électriques  de  la  torpille  et  du  gymnote. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  L’Académie  a  décerné  : 
1°  à  M.  Masson,  un  prix  de  2,000  fr.,  pour  avoir  introduit, dans 
l’usage  alimentaire,  des  conserves  végétales  qui  améliorent  le  ré- 
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gime  des  équipages  à  bord  dns  navires;  —  M.Sucquet,  un  prix 
de  2,000  fr. ,  pour  son  procédé  destiné  à  prévenir  l’infection  des 
amphithéâtres  de  dissection. 


VARIÉTÉS. 

Enseignement  public.  —  Institutions  médicales.  —  Organisation  du  service 
de  médecine  militaire. 

Deux  décrets  présidentiels  ont  paru  le  mois  dernier:  l’un  qui,  en 
attendant  qu’il  soit  pourvu  par  une  loi  a  la  réorganisation  de 
l’enseignement  public,  fixe  l’ordre  et  la  hiérarchie  dans  le  corps 
enseignant;  l’autre  qui  statue  sur  V organisation  du  corps  de 
santé  de  terre. 

Nous  reproduisons  le  décret  du  9  mars,  qui  atteint  les  facultés 
de  médecine  comme  faisant  partie  de  l’Université. 

§ler.  De  l’autorité  supérieure  de  l’enseignement  public.  — 
«  Art.  1er.  Le  Président  de  la  République,  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  nomme  et  révoque  les  membres 
du  conseil  supérieur,  les  inspecteurs  généraux,  les  recteurs,  les 
professeurs  des  facultés,  du  collège  de  France,  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle,  les  administrateurs  et  conservateurs  des  biblio¬ 
thèques  publiques. 

«Art.  2. Quand  il  s’agit  depourvoirà  la  nomination  d’un  profes¬ 
seur  titulaire  dans  une  faculté,  le  ministre  propose; au  Président 
de  la  République  un  candidat  choisi:  soit  parmi  les  docteurs  âgés 
de  trente  arts  au  moins,  soit  sur  une  double  liste  de  présentation 
qui  est  nécéssaireinentdemandée  à  la  Faculté  où  la  vacance  se  pro¬ 
duit  et  au  Conseil  académique.  Le  même  mode  de  nomination  est 
suivi  dans  les  Facultés  des  lettres,  des  sciences,  de  droit,  de  méde¬ 
cine,  et  dans  lés  écoles  supérieures  de  pharmacie. 

«Art.  3.  Le  ministre,  par  délégation  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  nomme  et  révoque  les  fonctionnaires  et  professeurs  des 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  employés 
des  bibliothèques  publiques,  et  généralement  toutes  les  personnes 
attachées  â  des  établissements  d'instruction  publique  appartenan  t 
à  l’État.  11  prononce  directement  et.  sans  recours ,  contre  les 
membres  de  l’enseignement  secondaire  public  ,  la  réprimande  de¬ 
vant  le  conseil  académique,  la  censure  devant  le. conseil  supérieur, 
la  mutation ,  la  suspension  des  fonctions  avec  ou  sans  privation 
parlieliedu  traitement  ,  la  révocation.  Il  peut  prononcer  les  mêmes 
peines  contré  les  membres  de  l’enseignement  supérieur,  â  l’excep¬ 
tion  de  la  révocation,  qui  est  prononcée,  sur  sa  proposition  ,  par 
un  décret  du  Président  de  la  République.» 

§  IL  Du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique:  — 
«  Art.  5.  Le  conseil  supérieur  se  compose  de  trois  sénateurs,  de 
trois  conseillers  d’Élat,  de  cinq  archevêques  ou  évêques ,  tic  trois 
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membres  de  la  Gourde  cassation,  de  cinq  membres  de  l’Institut, 
de  huit  inspecteurs  généraux,  de  deux  membres  de  l’enseignement 
libre.  Leitnemoresdu  conseil  supérieur  sont  nommés  pour  un  an. 
Le  ministre  préside!  e  conseil  et  détermine  l’ouverture  des  sessions, 
qui  auronti'eu  au  moins  deux  fois  par  an.» 

§  J1I,  Des-  nswlêurs  généraux  de  l’instruction  publique. 
—  «  Art.  6.  Huit  n.sjrectfufs  généraux  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  trois  pour  es  ‘'tires,  trois  pour  les  sciences,  un  pour  la 
médecine,  sont  ëhargfc,.  -dis  l’àuldriié  dit  ministre,  de  l’inspec¬ 
tion  des  facultés,  des  éco'S  .supérieures  de  pharmacie,  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  des  établissements 
scientifiques  et  littéraires  ressortissant  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

«Art.  9.  Les  professeurs,  les  gens  de  lettrés,  les  savants,  et  lés 
artistes  dépendant  du  ministère  de  l’instruction  publique,  ne  peu¬ 
vent  cumuler  que  deux  fonctions  rétribuées  Sur  les  fonds  du  tré¬ 
sor  public.  Le  montant  des  traitements,  cumulés,  tant  fixes  qü’é- 
ventuels,  pourra  s’ëlëVer  à  20,000  fr.» 

Voici  les  principales  dispositions  du  décret  du  23  mars  dernier, 
qui  a  pour  Objet  Y  organisation  du  personnel  de  santé  de  l’armée 
de  terre  : 

Le  corps  de  santé  militaire  se  composera  à  l’avenir  de  méde- 
ciné  et  de  pharmaciens.  Le  litre  de  docteur  en  médecine  est  in¬ 
dispensable  pour  être  admis  parmi  les  premiers;  celui  de  maître 
en  pharmacie  est  exigé  des  seconds. 

Lés  médecins  militaires  se  recrutent  dans  la  proportion  des  trois 
qbarts  parmi  les  docteurs- élèves  d’une  école  militaire  à  créer,  et 
pour  Un  quart  parmi  les  docteurs  civils,  admis  comme  auxiliaires, 
et  qui  auront  deux  ans  de  service  et  une  campagne. 

Le  cadre  se  compose  de  7  médecins  inspecteurs,  de  40  médecins 
principaux  de  lrc  classe,  40  id.  de  2e  classe;  de  100  majors  de 
lre  classe,  220  id.  06  2“;  de  320  aides-majors  de  lce  classe,  340 
de  2e. 

On  voit  qüë  si  lë  nombre  des  officiers  de  santé  est  diminué, 
celui  des  grades  supérieurs  est  notablement  augmenté. 

La  solde  et  l’indemnité  de  logement  ont  subi  un  accroissement 
notable. 

Cinq  années  de  service  sont  comptées  à  titre  d’études  antérieu¬ 
res,  ce  qui  réduit  à  vingt-cinq  ans  la  durée  de  service  exigé  pour 
la  pènsion  de  retraite. 

La  pension  de  retraite  est  augmentée  considérablement  à  partir 
dit  grade  de  médecin-major  de  lre  classe. 

La  solde  dé  guerre  est  supprimée;  Les  mêmes  dispositions  sont 
applicables  aux  pharknaciens. 

Les  propositions  pour  l’avancement  à  chaque  grade  et  pour  la 
Legiou-d’Honneur  sont  classées  par  une  commission  composée 
de  :  un  général  de  division,  président  ;  deux  intendants  militaires, 
et  de  trois  médecins  inspecteurs. 

En  somme,  et  sans  admettre  que  tous  les  besoins  du  corps  médi- 
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cal  militaire  aient  reçu  complète  satisfaction,  on  ne  peut  se  refuser 
dé  reconnaître  que  le  décret  du  23  mars  réalise  un  progrès  considé¬ 
rable.  Nous  eussions  désiré  le  maintien  de  la  solde  de  guerre,  et,  d’au¬ 
tre  part ,  une  solde  plus  élevée  pour  le  grade  d’aide-major  de 
2e  classe,  afin  de  favoriser  le  recrutement.  Nous  eussions  désiré 
aussi  une  répartition  des  grades  capable  d’assurer  aux  médecins 
militaires  l’arrivée  au  grade  de  major  de  2e  classe  à  un  âge  corres¬ 
pondant  â  celui  auquel  les  officiers  des  armes  spéciales  obtiennent 
en  moyenne  le  grade  de  capitaine.  Tout  cela  pourra  s’obtenir  avec 
le  temps.  En  ce  qui  regarde  l’établissement  d’une  école  de  méde¬ 
cine  militaire,  nous  avons  déjà  exprimé  notre  opinion.  Si  les  fa¬ 
cultés  font  de  bons  docteurs*  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’armée 
aurait  la  prétention  d’en  avoir  d’autres;  si, au  contraire,  les  facultés 
laissent  à  désirer,  tout  le  monde  est  intéressé  ù  ce  que  le  remède 
portesur  les  facultés.  D’ailleurs  le  recrutement  direct  d’««  quart  des 
médecins  militaires  parmi  les  médecins  civils  prouve  â  lui  seul 
que  les  trois  autres  quarts  pourraient  êtrepris  à  la  même  source 
sans  inconvénient  pour  l’armée  ,  et  au  grand  bénéfice  pour  le 
trésor.  Encore  une  fois,  nous  le  répétons,  nous  ne  comprenons  pas 
ce  que  des  écoles  de  médecine  militaire  peuvent  enseigner  de  spé¬ 
cial  à  des  docteurs' sortis  des  facultés.  Si  c’est  pour  apprendre  des 
réglements  qu’on  y  retiendra  les  jeunes  médecins  militaires,  ces 
réglements,  ils  les  apprendront  beaucoup  mieux  dans  la  pratique 
de  fonctions  subalternes  sous  leurs  supérieurs  hiérarchiques. 


Notice  nécrologique  sur  le  Dr  Rochoux. 

Encore  une  tombe  qui  vient  de  se  fermer  sur  un  de  nos  amis! 
Encore  un  des  nôtres  qui  s’est  éteint!  M.  Rochoux  a  succombé, 
dans  les  premiers  jours  du  mois,  aux  suites  d’une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie.  Libre  penseur,  dans  toute  l’étendue  du  mot, 
le  Dr  Rochoux  a  été  l’une  des  plus  originales  figures  de  notre  ternes , 
et  nous  regrettons  que  l’espàce;  le  temps,  et  beaucoup  d’autres  rai¬ 
sons  encore,  ne  nous  permettent  de  donner  qu’une  simple  esquisse 
de  ses  travaux  et  de  ses  pensées,  qui  mériteraient  d’être  étu¬ 
diés.  En  effet  il  a  présenté  l’exemple  assez  rare  d’un  homme  qui, 
d’abord  livré  à  la  vie  active  du  médecin*  vécut  ensuite  solitaire 
avec  ses  livres  et  ses  idées,  sans  fuir  le  monde  ,  dont  il  aimait 
les  plaisirs  honnêtes;  qui  poursuivit  toute  sa  vie,  comme  les 
anciens  philosophes  de  la  Grèce,  la  vérité  absolue,  et  crut  l’avoir 
trouvée  dans  l’atomisme  d’Épicure  ;  qui  mêla  les,  travaux  les  plus 


positifs  aux  dogmes  les  plus  contestables;  qui  mit  enfin  au  ser¬ 
vice  d’une  idée  systématique,  sans  valeur  scientifique,  une  intelli¬ 
gence  d’élite  ;  du  reste,  caractère  doux,  aimable,  quoique  inflexible 
dans  ses  opinions;  bienveillant,  quoique  enclin  à  la  contradiction 
et  à  la  satire;  sc  laissant  volontiers  aller  contre  ses  adversaires  aux 
entraînements  d’une  critique  malicieuse  et  spirituelle,  mais  jamais 
injurieuse,  et  en  supportant  les  traits  les  plus  vifs  le  plus  agréable¬ 
ment  du  monde,  prenant  presque  plaisir  à  les  provoquer;  esprit 
fin,  délié,  et  cependant  solide,  mais  trop  souvent  paradoxal  ;  obser¬ 
vateur  sagace  des  faits  médicaux,  et  ne  les  généralisant  que  dans 
la  mesure  de  la  méthode  expérimentale,  pendant  qu’en  philoso¬ 
phie  générale  il  sc  livre  aux  séductions  de  la  méthode  synthétique; 
obstiné  dansrerreurcomme  dans  la  vérité,  et  n’ayant  jamais  rien 
rétracté  de  ce  qu’il  a  écrit  ou  pensé;  poussant  jusqu’à  la  manie 
la  prédication  de  ses  dogmes  chéris  ;  aimant  à  fronder  l’opinion 
publique,  à  exprimer  sur  les  choses  et  les  hommes  entourés  du 
respect  commun  les  sentiments  les  plus  hardis;  pensant  que  la 
conciliation,  que  les  transactions,  bonnes  pour  les  intérêts  sociaux, 
doivent  être  proscrites  de  la  science  et  des  discussions  scientifi¬ 
ques,  et  que  la  vérité,  intolérante  par  essence,  n’a  jamais  à  capi¬ 
tuler.  Tels  furent  les  principes  et  les  sentiments  du  Dr  Rochoux.il 
s’était  donné,  à  notre  époque,  la  mission  qu’avait  remplie  Gassendi 
au  xvh®  siècle ,  celle  de  réhabiliter  la  philosophie  d’Épicure,  et 
il  vécut  en  disciple  conséquent  de  ces  deux  hommes  illuslres,  qui 
furent  ses  seuls  dieux,  sans  être  arrêté  par  les  barrières  qui  retin¬ 
rent  le  vénérable  prêtre  de  Digne ,  ou  même  le  sceptique  Gabriel 
Naudé,  et  leur  anii  commun,  le  célèbre  Guy-Patin  ,  qui  ne  se 
livraient  qu’en  secret  à  leurs  débauches  d’esprit  suivant  leur 
maxime  :  intùs  ut  libet,  foris  ut  moris  est. 

Jean-André  Rocnoux  était  né,  le  23  mai  1785,  à  Argcnton-sur- 
Creuse,  aujourd’hui  du  département  de  l’Indre.  Son  père,  maître 
de  poste,  l’envoya  en  1804  à  Paris,  pour  y  étudier  la  médecine. 
Laborieux  et  intelligent  comme  il  l’était,  il  avança  rapidement 
dans  ses  études.  Il  fut  reçu  ;  en  1807,  comme  élève  interne  des  hô¬ 
pitaux,  entra  d’abord  à  l’hôpital  des  Vénériens,  puis  à  celui  des 
Enfants  Malades,  où  il  réunit  les  matériaux  d’un  traité  de  la  mé¬ 
ningite,  qui ,  bien  que  rédigé  en  1812 ,  n’a  pas  été  publié.  De  là  il 
passa,  vers  la  fin  de  1809  ou  le  commencement  de  1810,  à  la  Maison 
de  santé,  alors  au  faubourg  Saint-Martin,  et  était  nommé  au  con¬ 
cours,  en  1811,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine.C’est  decette 
époque  que  datent  ses  travaux  sur  l’apoplexie,  qui  sont  et  resteront 
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toujours  ses  plus  beaux  titres  de  gloire  (I).  En  effet,  M.  Rochoux  eut 
le  mérite  de  tracer,  d’après  une  observation  rigoureuse,  à  laquelle 
il  a  élé  peu  ajouté,  ia  description  anatomique  et  symptomatique 
d’une  maladie  qui ,  avant  lui ,  n’était  pas  nettement  délimitée ,  et 
de  prouver  que  l’hémorrhagie  cérébrale  par  rupture  de  tissu  (ra¬ 
mollissement  hémorrhagipare),  à  laquelle  il  réservait  le  nom 
d’apoplexie,  est  caractérisée  par  des  symptômes  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  Il  eut  seulement  le  tort  de  conserver  ce  nom  d’apoplexie  pour 
la  maladie  cérébrale  qu’il  voulait  séparer  de  tout  autre,  de  s’atta¬ 
cher  obstinément  à  cette  dénomination,  qui  était  avant  lui,  et  a  été 
encore  depuis,  la  source  de  tant  de  confusion. 

il  était  donc  reçu  médecin.  Ses  goûts  pour  la  science  devaient  le 
retenir  à  Paris,  mais  les  dures  nécessités  de  la  vie  ne  lui  permirent 
pas  d’y  rester,  En  1814,  il  se  fait  nommer  par  le  gouvernement 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Basse-Terre,  ville  principale  de  la  Gua¬ 
deloupe,  et  s’embarque  pour  cette  île.  Au  bout  de  quelques  mois,  il 
quitta  la  Basse-Terre  pour  aller  s’établir  à  la  Pointe-à-Pitre,  dans  la 
même  ile,  où  il  eut  bientôt  une  clientèle  nombreuse.  C’est  là  qu’il 
recueillit  ses  observations  sur  la  fièvre  jaune  des  Antilles,  dont  il  a 
publié,  après  son  retour  en  France,  une  très-bonne  monographie  (2). 
Cependant,  au  milieu  de  ses  occupations  et  de  ses  succès,  le  regret 
de  la  mère-patrie  ne  cessait  de  se  faire  sentir.  Au  bout  de  quatre  ans 
et  demi ,  ayant  réalisé  la  modeste  Fortune  que  ses  travaux  et  une 
sage  économie  lui  ontacquise,  il  revoyait  Paris  en  1819,  nanti  d’une 
somme  de  92,000  fr.,  et  mieux  queçela,  avec  des  goûts  modérés 
auxquels  elle  devait  plus  que  suffire. 

La  fièvre  jaune,  qui  depuis  quelques  années  sévissait  en  Es¬ 
pagne,  venait  de  nouveau  de  se  montrer  dans  la  Catalogne.  Une 
commission  de  médecins  fut  nommée,  en  1821,  par  le  gouverne- 


(1)  En  1811  ,  M.  Rnckoux  composait,  pour  son  collègue  et.  ami 
Rivière  ,  une  thèse  inaugurale  sur  l'apoplexie  sanguine  ,  dans  la¬ 
quelle  se  trouve  le  fond' des  idées  développées  plus  tard  et  dans 
sa  propre  thèse  (  Propositions  sur  l’apoplexie  ,  diss.  inaug.  ;  Paris  , 
1814,  iu-4",  pp.  17)  et  dans  la  monographie  qu’il  a  donnée  de 
celte  maladie  :  Recherches  sur  l’apoplexie;  Paris,  1814,  in-8°,  pp. 
268  ;  2e  édit,  sous  ce  titre  :  Recherches  sur  l'apoplexie  et  sur  plu¬ 
sieurs  autres  maladies  de  l’appareil  nerveux  cérébro-spinal  ;  Paris , 
1833,  in-8°,  pp.  xxiv-518. 

(2)  Recherches  sur  la  fièvre  faune ,  et  preuves  de  sa  non-contagion 
aux  Antilles;  Paru,  1822,  in-8°,  pp.  xi-452.  En  1820,  M.  Rochoux 
avait  publié  une  Notice  sur  la  fièvre  jaune  dans  la  Bibliothèque  mé¬ 
dicale  ,  t.  LXV 111. 
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ment  français  pour  aller  ÿ  observer  la  maladie.  M.  Rochoux  fut 
appelé  à  en  faire  partie,  et  se  mit  en  roüte  avec  ses  collègues.  Mais, 
par  une  étrange  résolution,  qui ,  nous  devons  Pavoüer,  devait  être 
et  fut  désavantageusement  interprétée,  il  se  refusa  à  entrer  avec 
la  commission  à  Barcelone,  où  la  maladie  faisait  d’affreux  ra¬ 
vages,  et  resta  dans  un  village  voisin.  Quels  que  soient  les  senti¬ 
ments  d’estime  et  d’amitié  qui  nous  liaient  à  M.  Rochoux,  nous  ne 
pouvons  taire  cet  acte  de  faiblesse ,  d’autant  plus  singulier  de  sa 
part  qu’il  était  accoutumé  aux  recherches  peu  salubres  d’anatomie, 
qu’il  n’avait  point  reculé  devant  l’épidémie  de  typhus  en  1812  et 
en  avait  été  atteint,  et  qu’il  avait  bravé  les  dangers  non  moins 
grands  de  l’acclimatement  dans  les  pays  chauds.  Quoi  qu’il  en 
soit,  M.  Rochoux  observa  pendant  quelque  temps  la  maladie  de 
Catalogne,  qu’il  regardait  comme  contagieuse,  par  conséquent 
comme  différente  de  la  fièvre  jaune,  et  à  laquelle  il  imposa  le  nom 
de  typhus  amaril.  Ce  lui  fut  l’occasion  de  plusieurs  publications 
où  il  soutint  cette  opinion ,  non  communément  adoptée  (1). 

La  carrière  de  M.  Rochoux ,  après  sa  malheureuse  campagne  de 
Catalogne,  ne  se  présente  plus,  sauf  quelques  circonstances  de 
concours  (2),  que  sous  les  dehors  les  plus  calmes.  Tout  entier  à  ses 


(1)  Dissertation  sur  le  typhus  amaril,  ou  maladie  de  Barcelone,  im¬ 
proprement  appelée  fièvre  jaune  ;  Paris  ,  1 822 ,  in-8°,  pp.  59.  —  Ma¬ 
nifeste  touchant  l’origine  et  la  propagation  de  ta  maladie  qui  a  régné 
à  Barcelone  en  l'année  1821,  etc.,  trad.  de  l’espagnol  ;  ibid.,  1822, 
in-8°,  p.  35.  —  Recherches  sur  les  différentes  maladies  qu'on  appelle 
fièvre  jaune;  ibid.,  1828  ,  in-8<>,  pp.  xvi-637.  Pour  M.  Rochoux,  le 
nom  de  fièvre  jaune  doit  être  réservé  pour  l’affection  non  conta¬ 
gieuse,  décrite  sous  ce  nom,  qui  règne  dans  la  région  inlertropicale, 
et  n’est  qu’une  gastrite  grave  attaquant  les  hôn-àcelimatés,  due  à 
l’intensité  de  la  chaleur.  Les  affections  qui,  sous  ce  même  nom, 
ont  été  observées  hors  des  tropiques,  nées  de  l’infection  ,  et  con¬ 
tagieuses,  qüoiqu’à  un  faible  degré  ,  dans  le  foyer  de  l’infection, 
sont  différentes  soits  le  rapport  de  leur  Origine  ,  de  leurs  carac¬ 
tères  nosologiques,  des  altérations  organiques  qu’elles  laissent 
après  elles,  enfin  du  traitement  qui  leur  convient.  Ce  sont  ces  ma¬ 
ladies  qu’il  propose  d’appeler  typhus  amaril ,  c’est-à-dire  typhus 

(2)  En  1824  il  concourut  et  fut  nommé  à  l’agrégation  en  méde- 
ciné;  en  1831  ,  au  Bureau  fcentral  dés  hôpitàui.  Dans  cette  même 
année,  il  concourait  pour  une  chaire  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  Paris;  en  1838,  pour  la  chaire  d’hygiène.  La  thèse 
qu’il  présenta  pour  le  premier  concours  roulait,  comme  celles  de 
ses  compétiteurs,  sur  les  généralités  de  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  clinique;  la  thèse  pour  le  second  a  pour  titre  :  Thèse,  etc., 
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goûts  de  science  et  de  philosophie ,  il  ne  se  livra  qu’à  peine  à  la  pra¬ 
tique  civile  de  la  médecine,  et  s’en  retira  tout  à  fait  lorsqu’il  fut 
nommé  médecin  de  l’infirmerie  deBicêtre.  11  vécut  là  confiné  pen¬ 
dant  pltis  de  quinze  ans,  jusqu’au  moment  où  il  prit  sa  retraite* 
en  1848,  ne  venant  à  Paris  que  pour  les  séances  de  l’Académie  de 
médecine,  qu’il  suivait  avec  une  grande  régularité,  etpour  quelques 
devoirs  sociaux.  Ce  fut  pendant  cette  époque  qu’il  publia  un  grand 
nombre  de  brochures  sur  divers  sujets,  ses  rapports  et  ses  discours 
à  l’Académie  de  médecine  (car  il  ne  se  passait  p'résqiië  âiicüné  dis¬ 
cussion  où  il  ne  prit  la  parole)  (1),  et  surtout  ses  élucubrations 
sur  la  philosophie  d’Épicure,  qu’il  mêlait  à  tout.  Dans  lès dèriilèfè 
temps,  il  se  donna  beaucoup  aux  recherches  d’anatomie  fine; 
filais  peut-être  s’ÿ  prit-il  un  peu  trop  tard ,  car  il  n’y  fut  pas  heu¬ 
reux. 

Depuis  quelque  temps,  une  maladie  des  voies  urinaires  altérait 
sa  santé  *  et  déjà  elle  était  compromise ,  lorsqu’il  se  soumit  aux 
soins  d’ün  chirurgien  habile,  M.  Giviale.  Il  subit  diverses  opé¬ 
rations  douloureuses,  qui  semblèrent  d’abord  donner  quelque  es¬ 
poir  de  succès  ;  mais ,  après  plusieurs  rechutes,  il  fût  emporté,  le 
1er  avril;  par  les  accidents  de  la  cystite.  Il  avait  67  ans  (2). 

Quoi  qü’bn  pensé  de  la  philosophie  d'Épicure,  elle  eut  ce  mérite 
qu’elle  fut  une  source  de  bonheur  pour  M.  Rochoux.En  véritable 


contenant  :  1°  plan  d’un  cours  d’hygiène,  2°' causes  qui  peuvent  rendre 
insalubres  les  boissons  ;  moyen  de  reconnaître  cette  insalubrité  et  d’y 
remédier,  in -4°,  pp.  68-  —  M.  Rochoux  était  peu  propre  aux  luttes 
tout  extérieures  de  concours. 

(1)  Le  bulletin  des  séances  de  VJeàdëmie  contient  tous  'ces  rap¬ 
ports  et  discours,  qui,  toujours  piquants  parle  fond  ou  par  la 
forme,  seront  relus  avec  intérêt.  Nous  citerons  son  opinion  dans 
la  discussion  sur  la  statistique  médicale  (1836),  sur’la  contagion 
de  la  pesté  (1846);  son  rapport  sur  l’ Examen  phrénologique  de  la 
télé  d'un  supplicié  { 1838);  un  Mémoire  intitulé:  Principes  de  phi- 
lusnphie  naturelle  appuyés  sur  des  observations  microscopiques.  Dans 

(2)  Voici  l’indication  des  diverses  brochures  et  articles  de  jour¬ 
naux  ou  de  dictionnaires  composés  par  M.  Rochoux,  et  qui  n’ont 
pas  encore  été  cités  ; 

Notice  sur  le  pian.  Dans  Journal  de  physiologie  de  Magendie,  t.  1  ; 
1821.  —  Mémoire  sur  l’altération  des  humeurs  dans  les  maladies.  Dans 
Nouvelle  bibliothèque  médicale ,  t.  111  ;  1823.  —  Des  systèmes  en  mé¬ 
decine  et  principalement  de  l’Immorisme  considérés  dans  leurs  rapports 
avec  la  nosologie.  Dans  Journal  hebd.  de  méd. ,  et  à  part  in-8°;  pp.  47; 
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épicurien,  il  plaça  la  suprême  volupté  dans  la  modération  et  l’hon¬ 
nêteté  de  la  vie,  dans  le  culte  de  la  science  et  de  la  philosophie.  Aimé 
de  tous  ses  confrères,  jouissant  de  cette  nurea  mediocritas  qui 
suffit  à  des  goûts  modestes  ,  il  n’aurait  eu  rien  à  envier  à  la  des¬ 
tinée  si  elle  lui  rûi  épargné  les  cruelles  épreuves  de  sa  dernière 
maladie.  Ses  souffrances  ont  pu  par  moments  lui  arracher  des  cris 
de  douleurs  mais  elles  n’interrompirent  ni  la  sérénité  de  son  âme 
ni  sa  passion  pour  l’éiude. 


1829. —  Note.  sur  les  tubercules.  Dans  Bull,  des  sc.  mèd.  deFérussac, 

août  1829. 

Uans  les  Archiv.  gcn.  dr  méd.  :  Notice  sur  le  chotèra-morbus  en 
général,  et  en  particulier  sur  celui  de  Bicétre. ,  t.  XXX,  1832. —  Du 
siège  et  de  la  nature  de  ht  maladie  improprement  appelée  orchite 
blennorrhngique  ou  testicule  vénérien,  1833,2e  série,  t.  II.  —  Mé¬ 
moire  sur  l'hypertrophie  du  cœur  considérée  comme  cause  de  l'apoplexie, 
et  sur  le  système  de  Gall ,  t.  VI.  —  Le  typhus  nosocomial  et  la  dothi- 
ncntcrie  sont-ils  la  même  maladie?  3e  série,  t.  Vil.  —  Recherches 
microscopiques  sur  les  principaux  tissus  organiques ,  ibid.,  t.  XV.— 
Sur  ta  contracture  dépendant  de  V hémorrhagie  cérébrale,  et  formation 
du  tubercule  pulmonaire ,  4e  série,  1. 111  ;  1843.  —  Du  ramollissement 
célébrai,  ibid.,  t.  VI. —  Anatomie  microscopique  du  tubercule,  t.  VIII. 
.V'' a ciure  et  maladies  des  poumons,  t.  XVll. —  Sur  le  foie,  l.  XXI  ; 

1849. 

Les  principaux  articles  composés  par  M.  Rochoux  dans  les 
deux  éditions  du  Dictionnaire  de  médecine  en  21  et  30  vol.  sont 
les  suivants  :  Acclimatement ,  apoplexie,  contagion,  coup  de  sang , 
diabète,  désinfection,  infection  ,  ivresse ,  lésion  organique ,  meltena, 
miasme,  oreillons,  paralysie,  parotide,  pléthore,  plique,  pouls,  pour 
pre, pustule  maligne,  rage,  scorbut,  suette  miliaire,  syncope,,  tétanos, 
transfusion,  virus. 

Ses  opuscules  philosopliques  sont:  De  l'épicurisme  et  de  ses  prin¬ 
cipales  applications  ;  par  J.  A.  X.,  membre  de  l’Acad.  de  méd.,  in-8°, 
pp.  73;  1831.  —  Épicure  apposé  à  Descartes  ou  examen  critique  du 
cartésianisme ;  mémoire  envoyé  au  concours  ouvert  par  l’Académie 
des  sciences  morale  et  politique  ,  in-8°,  pp.  (3-122.  —  U  est  inutile 
de  dire  que  le  prix  n’a  pas  été  décerné  à  notre  auteur. 

Raigc-Delornie. 
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